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MÉ0ICALES. 


4®  Série. 


JUILLET.  —  1842. 


Vol.  XI.  N“  1. 

—  '  ■  "  mW 


A,  SiéifQ*o€iMciioM^  et  Meet^e  €les  belges  et  étÈ*m»%ger3, 


I.  PHYSIQUE,  CHIMIE  ET  BOTANIQUE  MÉDICALES. 


î.  Faits  pour  servir  à  V histoire  chimique  de 
la  résine  copal. 

(Extrait  d’une  thèse  présentée  et  soutenue  à  la  Faculté 
des  sciences  de  Paris,  par  M.  Edouard  Filhol.) 

/ 

La  résine  copal,  qui  est  employée  en  grande 
quantité  dans  les  arts  pour  la  fabrication  des  vernis, 
a  fourni  a  Berzélius  et  à  ünverdorben  le  sujet  d’ob¬ 
servations  fort  intéressantes  ;  mais  les  faits  signalés 
par  chacun  de  ces  deux  chimistes  ne  s’accordant 
pas  toujours,  j’ai  pensé  qu’il  serait  utile  de  signaler 
la  cause  de  ces  différences.  Les  pratiques  diverses 
à  l’aide  desquelles  on  parvient  h  dissoudre  le  copal 
pour  en  fabriquer  du  vernis,  pratiques  assez  lon¬ 
gues,  et  souvent  assez  difficiles  à  exécuter,  m’ont 
fait  penser  que  l’étude  de  la  composition  chimique 
de  cette  résine  ne  serait  pas  non  plus  sans  utilité 
pour  les  arts;  car,  en  donnant  l’explication  de  ce 
qui  a  lieu  lorsqu’on  parvient  à  rendre  le  copal  so¬ 
luble,  soit  dans  l’alcool,  soit  dans  l’essence  de  té¬ 
rébenthine,  cette  explication  peut  conduire  à  la 
découverte  de  procédés  plus  rationnels,  plus  éco¬ 
nomiques,  et  dont  on  obtiendrait  un  meilleur  ré¬ 
sultat. 

Les  faits  que  j’ai  observés  relativement  à  l’action 
des  dissolvants  sur  la  résine  copal  ne  s’accordent 
pas  toujours  avec  ceux  qui  avaient  été  observés  par 
Berzélius  et  Lnverdorben  :  ceci  ne  m’a  pas  étonné 
beaucoup  ;  car  la  résine  copal  se  présente  dans  le 
commerce  sous  plusieurs  états ,  et  chaque  variété 
de  résine  jouit  de  propriétés  différentes.  Je  me  suis 
assuré  ,  d’ailleurs ,  que  la  solubilité  de  cette  résine 
V  ariait  avec  son  âge. 

On  distingue  les  résines  copal  du  commerce,  en 
Tome  XL  4®  s.  1842. 


copal  dur  et  copal  tendre.  Le  copal  dur  offre  plu¬ 
sieurs  variétés,  que  l’on  distingue  d’après  leur  ori¬ 
gine.  Les  principales  sont  :  le  copal  de  Madagascar 
et  le  copal  dur  de  l’Inde  ;  ces  deux  variétés  consti¬ 
tuent  la  presque  totalité  des  résines  qu’on  trouve 
dans  le  commerce;  elles  sont  exclusivement  em¬ 
ployées  à  la  fabrication  des  veriiis.  Une  troisième 
variété  est  désignée  comme  venant  du  Brésil,  ou, 
d’autres  fois,  de  l’Afrique  méridionale;  celle-ci  est 
plus  rare  dans  le  commerce;  elle  est  d’ailleurs  moins 
estimée  que  les  deux  premières.  Le  copal  de  Mada¬ 
gascar  est  ordinairement  en  morceaux  très-volumi¬ 
neux.  Je  l’ai  toujours  vu  lisse  à  sa  surface,  ce  qui 
le  distingue  du  copal  de  l’Inde,  dont  la  surface  est 
toujours  rugueuse.  Il  est  transparent,  d’une  cou¬ 
leur  citrine  assez  uniforme  ;  il  est  très-dur,  inodore, 
et  insipide  à  froid.  Projeté  sur  les  charbons,  il  ré¬ 
pand  une  odeur  forte  et  aromatique.  Cette  espèce 
est  assez  rare  dans  le  commerce. 

Le  copal  de  l’Inde  est  celui  qu’on  trouve  le  plus 
ordinairement,  et  qui  est  le  plus  employé  pour  la 
confection  des  vernis;  c’est  aussi  celui  que  j’ai  étudié 
de  préférence.  On  en  distingue  deux  sortes  :  l’une, 
en  morceaux  blancs,  ou  à  peine  colorés,  plats  et 
peu  volumineux,  portant  à  sa  surface  l’empreinte 
du  sable  :  celle-ci  est  désignée  sous  le  nom  de 
copal  dur  de  Calcutta'.^  elle  est  très-dure  et  très- 
belle. 

On  trouve,  mêlés  à  ces  morceaux  blancs  et  plats, 
des  morceaux  plus  volumineux,  a  surface  anguleuse 
ou  mamelonnée,  de  couleur  citrine,  comme  ceux 
du  copal  de  Madagascar.  Ceux-ci  m’ont  paru  ap¬ 
partenir  à  la  variété  suivante,  sous  le  nom  de  laquelle 
je  les  ai  vus  classés  dans  le  droguier  de  M.  Guibourt, 
qui  a  bien  voulu  me  donner  quelques  renseignements 
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à  ce  sujet,  et  me  faire  pari  d’un  échantillon  de  ses 
résines. 

Copcil  dur  de  Bombay, 

Celui  que  j’ai  trouvé  dans  le  commerce  sous  ce 
nom,  se  distinguait  du  copal  de  Calcutta,  en  ce  qu’il 
était  généralement  plus  coloré;  sa  teinte  citrine 
était  celle  du  copal  de  Madagascar  ;  sa  surface  por¬ 
tail,  comme  celle  du  copal  de  Calcutta,  l’empreinte 
du  sable;  mais  cette  empreinte  paraissait  avoir  été 
prise  sur  un  sable  plus  coloré,  car  elle  était  de  cou¬ 
leur  de  rouille.  Les  morceaux  étaient,  à  leur  inté¬ 
rieur,  d’une  teinte  citrine  assez  uniforme,  et  d’ail¬ 
leurs  parfaitement  transparents.  Celui  que  j’ai  vu 
chez  M.  Guibourt  était  absolument  semblable  à  celui 
que  j’ai  trouvé  mêlé  au  copal  de  Calcutta,  et  dont 
j’ai  parlé  tout  à  l’heure.  Il  était  en  grosses  larmes 
])ortant  l’empreinte  du  sable,  mais  n’ayant  pas  celle 
couleur  de  rouille  que  j’ai  trouvée  à  celui  que  je 
viens  de  décrire.  Ses  morceaux  étaient  assez  volu¬ 
mineux  ,  et  ils  paraissaient  au  moins,  pour  la  plupart , 
avoir  été  nettoyés  à  leur  surface  à  l’aide  de  (juelque 
dissolvant.  Ce  copal  était  désigné  dans  le  ilroguier 
de  M.  Guibourt,  sous  le  nom  de  copal  de  Bombay,, 
ou  de  Madagascar,,  c’est-à-dire,  avec  quelque  doute 
relativement  à  son  origine.  Celte  variété  constituait 
la  presque  totalité  de  celui  que  j’ai  eu  à  ma  dispo¬ 
sition.  Les  renseignements  que  j”ai  pris  auprès  de 
M.  Guibourt,  relativement  à  l’origine  de  cesdiverses 
sortes  de  copal,  m’ont  conduit  à  penser  que  tout  le 
copal  \enait  de  l’Inde,  quelle  que  fût  d’ailleurs  son 
origine  primitive,  et  que,  par  conséquent,  on  devait 
s’attendre  à  trouver  ces  diverses  sortes  mélangées 
dans  le  commerce.  C’est,  en  effet,  ce  qui  a  lieu; 
car  le  copal  qui  m’a  été  donné  comme  provenant  de 
Calcutta,  renfermait,  outre  celui  (pi’on  faitvenirde 
Calcutta,  du  copal  qui  parait  provenir  de  Bombay, 
et  j’en  rapporterai  tout  à  l’heure  l’analyse  détaillée. 
3’auraisbien  voulu  connaître  quelle  était  la  variété 
de  copal  qui  a  été  analysée  par  Unverdorben  ;  mais 
il  la  désigne  sous  le  nom  de  copal  d'Afrique;  et 
l’on  désigne  sous  ce  nom  plusieurs  espèces  bien 
distinctes;  de  telle  sorte  que  je  ne  sais  pas  à  quoi 
m’en  tenir.  Berzéliusn’a  pas  indiqué  non  plus  quelle 
était  la  variété  de  copal  sur  laquelle  il  avait  fait  ses 
expériences.  Je  n’ai  eu  à  ma  disposition  que  de 
très-minimes  quantités  de  copal  de  Madagascar  ; 
cette  variété  est  assez  rare  pour  que  je  n’en  aie  pas 
trouvé  dans  le  commerce. 

J’ai  fait  l’analyse  brute  du  copal  dur  de  Calcutta, 
celle  du  copal  dur  de  Bombay,  et  celle  du  copal  de 
Madagascar.  Ces  copals  ont  été  réduits  en  poudre 
fine  et  séchés  à  100“  dans  un  courant  d’hydrogène 
sec.  Des  expériences  antérieures  m’avaient  démon¬ 
tré  la  nécessité  de  sécher  la  poudre  à  l’abri  du  con¬ 
tact  de  l’air. 

J’ai  obtenu  les  résultats  suivants  : 

Copal  dur  Copal  dur  Copal  dur 
de  Calcutta,  de  Bombay,  de  Madagascar. 

Carbone.  .  .  80,66  79,70  79,80 

Oxygène.  .  .  8,77  10,40  9,42 

Hydrogène..  10,157  9,90  ‘  10,78 

Faut-il  considérer  ces  trois  sortes  de  copal  com  me 


réellement  distinctes?  C’est  une  question  dont  la 
solution  ne  pourra  être  donnée  que  par  l’examen 
détaillé  de  chacune  d’elles,  et  l’élude  comparative 
des  diverses  résines  qu’on  en  peut  retirer.  Je  n’ai 
pas  pu  examiner  sous  ce  point  de  vue  le  copal  d’A¬ 
frique,  dont  j’avais  de  trop  petites  quantités,  et 
qui,  d’ailleurs,  a  été  analysé  par  Unverdorben;  mais 
j’ai  examiné  avec  soin  le  copal  de  l’Inde,  et  je  me 
suis  assuré  que  le  copalde  Calcutta  et  celui  de  Bom¬ 
bay  conduisaient  à  peu  près  aux  mêmes  résultats, 
et  c’est  ce  qu’il  était  facile  de  prévoir,  d’aprèsl’exa- 
men  des  propriétés  physiques  du  copal  de  l’Inde 
livré  dans  le  commerce.  On  y  passe,  en  effet,  par 
des  nuances  insensibles,  du  copal  blanc  et  dur  de 
Calcutta,  au  copal  dur  de  Bombay,  qui  est  plus  co¬ 
loré,  et  qui  lui-même  ressemble  beaucoup  au  copal 
de  Madagascar. 

Yoici,  d’ailleurs,  les  résultats  de  l’analyse  d’un 
copal  dur  de  Calcutta  en  morceaux  très-blancs  et 
plats  : 

Carbone.  .  .  80,54  80,29 

Hydrogène.  .  10,32  10,52 

Oxygène.  .  .  9,14  9,14 

Ces  résultats  ressemblent  tellement  aux  précé¬ 
dents,  que  j’ai  dû  considérer  le  copal  livré  dans  le 
commerce  sous  le  nom  de  copal  dur  de  Calcutta 
comme  une  espèce  bien  distincte,  malgré  le  plus 
ou  moins  de  coloration  qu’offrent  la  plupart  de  ses 
morceaux  ;  car  il  est  évident,  d’après  ces  trois  der¬ 
nières  analyses,  que  la  coloration  de  la  résine  n’a 
pas  apporté  nu  changement  appréciable  dans  la 
composition  chimique  de  celle-ci.  Le  copal  qui  est 
livré  dans  le  commerce  sons  le  nom  de  copctl  dur 
de  Bombay  me  paraît  être  la  même  espèce  que  celui 
de  Calcutta  ;  seulement  il  est  moins  pur,  il  a  été 
mondé  avec  moins  de  soin,  et  il  est  moins  estimé. 

M’étant  ainsi  assuré,  par  l’analyse,  que  le  copal 
dur  de  Calcutta  offre  toujours  la  même  composition, 
quelle  que  soit  sa  coloration,  j’ai  fait  l’analyse  de 
celui-ci  comme  Unverdorben  avait  fait  celle  du  co¬ 
pal  d’Afrique,  et  en  le  considérant  comme  une  seule 
espèce  que  je  désigne  sous  le  nom  de  copal  de 
Phide. 

M.  Gay-Liissac  a  analysé  autrefois  la  résine  copai 
et  n’y  a  trouvé  que  76,8  pour  cent  de  carbone. 
J’explique  surtout  cette  différence  par  le  change¬ 
ment  rapide  que  la  résine  capal  éprouve  lorsqu’elle 
est  exposée  au  contact  de  l’air  ;  elle  en  absorbe  Foxy- 
gène,  et  il  en  résulte  une  diminution  dans  la  quan¬ 
tité  de  carbone.  J’ai  fait  une  série  d’expériences 
assez  curieuses,  et  qui  serviront  à  montrer  combien 
il  faut  se  tenir  sur  ses  gardes  lorsqu’on  analyse 
celle  substance. 

Du  copal  dur  de  Calcutta  a  été  réduit  en  poudre 
exîrêmementfine,  et  il  a  été  soumis 'a  la  dessiccation 
dans  un  courant  d’air  à  100  degrés.  Il  a  été  ainsi 
maintenu  pendant  trois  jours  à  cette  température, 
et  dans  un  courant  d’air  :  au  bout  de  ce  temps,  il  a 
été  retiré  de  l’appareil,  et  analysé.  Cette  analyse  a 
donné  76,154  de  carbone. 

J’ai  exposé  à  l’étuve ,  pendant  un  mois,  de  la 
poudre  de  copal  provenant  du  copal  blanc  de  Cal- 
'cutta,  dont  j’ai  déjà  rapporté  l’analyse,  et,  pour 
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cviler  loule  objection ,  j’ai  préparé  cette  poudre 
avec  la  moitié  du  morceau  quiavait  été  déjà  analysé  : 
an  bou.l  de  ce  temps,  la  poudre,  qui  avait  été  ainsi 
chauffée,  était  moins  blanche.  J’en  ai  fait  deux  ana¬ 
lyses  qui  m’ont  donné  les  nombres  suivants  : 

Carbone.  .  .  .  77,05  77, o4 

Hydrogène  .  .  10, OG  10,11 

Oxygène  .  .  .  12,89  12,55 

La  quantité  de  carbone  avait  déjà  diminué  de 
-,^oî  diminution  éprouvée  pour  l’hydrogène  est 
beaucoup  moindre  :  quoi  qu’il  en  soit,  l’altération 
de  la  résine  est  évidente  et  incontestable. 

J’ai  cru  remarquer  que  le  copal  en  morceaux 
très-blancs  s’oxydait  moins  facilement  que  le  copal 
en  morceaux  plus  colorés.  Je  ne  sais  à  quoi  peut 
tenir  cette  différence. 

Je  me  suis  assuré,  d’ailleurs,  qu’en  broyant  la 
résine  avec  de  l’eau,  on  facilitait  beaucoup  l’oxyda¬ 
tion. 

11  est  donc  bien  prouvé  que  la  résine  copal  s’al¬ 
tère  au  contact  de  l’air,  en  absorbant  de  l’oxygène. 
Voici,  d’ailleurs,  une  expérience  qui  ne  laissera 
aucun  doute  à  cet  égard  : 

Pendant  que  je  m’occupais  d’étudier  ainsi  la  ré¬ 
sine  copal,  j’ai  dû  à  l’obligeance  de  M.  Durozier, 
])hdrmacien  à  Paris,  un  échantillon  de  résine  copal 
dure  et.  pulvérisée,  qu’il  désignait  sous  le  nom  de 
copal  soluble.  Celte  résine  était,  en  effet,  soluble 
en  entier,  et  à  froid  ,  dans  l’alcool  et  dans  l’éther; 
elle  avait  été  préparée  comme  il  suit  : 

Du  copal  dur  de  l’Inde  avait  été  broyé  avec  de 
l’eau,  et  réduit  en  poudre  impalpable.  L’appareil 
sur  lequel  s’opérait  la  porphyrisation  était  disposé 
de  telle  manière,  que  l’eau  s’écoulait,  emportant  en 
suspenson  la  poudre  la  plus  légère.  Celte  poudre, 
conservée  dans  des  boîtes  de  fer-blanc  oii  l’air  pou¬ 
vait  aisément  pénétrer,  y  devenait  de  plus  en  plus 
soluble,  et  il  arrivait  une  époque  oii  elle  se  dissol¬ 
vait  en  entier  dans  l’alcool,  l’éther  ou  l’essence  de 
térébenthine  :  ceci  rendait  évident  pour  moi ,  que 
si  l’action  de  la  chaleur  accélérait  l’oxydation  de  la 
résine,  elle  n’était  pas  indispensable  pour  que  celle- 
ci  se  produisît ,  puisqu’elle  s’opérait  très-bien  à  la 
température  ordinaire.  M.  Durozier  s’est  assuré  que 
cette  oxydation  de  la  résine  ne  nuit  en  rien  à  sa 
qualité,  en  ce  qui  concerne  la  fabrication  du  vernis; 
d’où  il  résulte  évidemment  que  ce  procédé  pourrait 
être  utilisé  pour  rendre  le  copal  soluble  ’a  froid  ,  et 
obtenir  des  vernis  absolument  incolores. 

L’oxygénation  de  la  résine  paraissant  approcher 
ici  du  maximum  qu’elle  peut  atteindre,  j’ai  cru 
qu’il  ne  serait  pas  inutile  d’analyser  celle-ci.  Deux 
analyses  successives  m’ont  fourni  : 

Carbone.  ...  71,42  71,54 

Oxygène  .  .  .  19,54  19,41 

Hydrogène  .  .  9,24  9,22 

Ces  analyses  ont  été  faites  environ  un  mois  après 
celle  que  j’avais  faite  du  copal  exposé  pendant  trois 
jours  à  un  courant  d’air  à  100°.  J’avais  conservé 
un  peu  de  ce  dernier,  et  je  l’examinai  pour  voir  s’il 
était  plus  soluble  qu’auparavant  ;  je  trouvai  qu’il  se 


dissolvait  presque  en  entier  dans  l’alcool;  un  mé¬ 
lange  d’éther  et  d’alcool,  ou  d’essence  de  térében¬ 
thine  et  de  ce  dernier,  le  dissolvait  complètement. 
Curieux  de  savoir  s’il  avait  déjà  absorbé  autant 
d’oxygène  que  celui  que  m’avait  remis  M.  Durozier, 
j’en  fis  une  nouvelle  analyse,  et  j’y  trouvai  encore 
73  p.  cent  de  carbone;  ainsi  son  altération,  qui  avait 
marché  d’une  manière  assez  rai)ide,  n’était  pas  aussi 
avancée  que  celle  du  premier. 

J’ai  été  curieux  de  savoir  si  le  copal  soluble  était' 
comme  le  copal  ordinaire,  un  mélange  de  plusieurs 
résines,  ou  si  l’action  de  l’air  avait  converti  chacune 
d’elles  en  une  même  substance  plus  oxygénée.  Pour 
cela  j’ai  traité  le  copal  soluble  de  M.  Durozier  par 
de  l’alcool  à  divers  degrés  d’hydratation,  et  je  me 
suis  assuré  qu’il  était  encore  un  mélange  de  deux 
résines  au  moins,  mais  qu’un  certain  nombre  de 
résines,  qu’on  trouve  dans  le  copal  ordinaire,  avaient 
disparu. 

Pendant  le  cours  des  expériences  que  j’ai  faites 
pour  produire  du  copal  soluble,  j’ai  cru  remarquer 
que  le  broyage,  exécuté  avec  de  l’eau  ,  n’était  pas 
inutile,  et  que  la  résine  ainsi  préparée  s’oxydait 
})lus  vile.  Je  me  suis  assuré,  cependant,  que  l’eau 
n’enlevait  pas  à  la  résine  une  quantité  appréciable 
de  matière  soluble.  Agissait-elle  ici  pour  favoriser 
l’oxydation,  comme  elle  agit  pour  favoriser  celle  de 
certains  métaux?  C’est  ce  qui  m’a  paru  assez  pro¬ 
bable.  H  est  à  remarquer  que  celte  observation  ne 
s’applique  pas  seulement  à  la  résine  copal,  mais 
qu’elle  paraît  aussi  s’appliquer  à  la  sandaraque.  J’ai- 
vu  diverses  formules  de  vernis,  dans  lesquelles  le 
lavage  de  la  poudre  résineuse  était  recommandé 
comme  rendant  la  dissolution  plus  facile. 

Je  n’ai  pas  étudié  l’altération  qu‘a  subie  le  copal 
lorsque,  après  avoir  été  fondu  au  feu,  il  devient 
complètement  soluble  dans  l’alcool  ou  les  essences. 
Toutefois,  ce  qui  ne  me  paraît  pas  facile  à  expliquer, 
c’est  que  si  l’on  ajoute  au  copal  fondu  de  l’alcool 
froid,  ou  de  l’essence  de  térébenthine  froide,  et  en 
grande  quantité,  il  se  coagule,  et  ne  se  dissout  pas; 
cependant,  il  ne  paraît  pas  avoir  pu  subir  d’altéra¬ 
tion  dans  sa  composition,  mais  il  est  probable  que 
son  arrangement  moléculaire  a  seul  été  modifié. 

J’ai  examiné  avec  soin  l’action  des  dissolvants  sur 
le  copal  de  l’Inde,  et  les  résultats  auxquels  je  suis 
parvenu  ne  s’accordent  pas  avec  ceux  qu’ont  obtenus 
Berzélius  et  Unverdorben.  Ceci  s’explique  tout  na¬ 
turellement  en  ce  qui  concerne  le  travail  d’ünver- 
dorben  ,  puisque  la  résine  qu’il  a  analysée  n’était 
pas  celle  de  l’Inde  ;  quant  à  celle  qu’a  analysée  Ber¬ 
zélius,  je  n’en  puis  rien  dire,  puisqu’il  ne  la  désigne 
pas.  Quoi  qu’il  en  soit,  j’ai  toujours  éprouvé  la  plus 
grande  difficulté  pour  parvenir  à  dissoudre  en  en¬ 
tier  celte  résine,  et  je  crois  pouvoir  affirmer  que  , 
})our  dissoudre  le  copal  de  l’Inde,  il  faut  altérer  sa 
constitution  d’une  manière  quelconque. 

L’alcool  à  extrait  du  copal  en  poudre  une 
quantité  appréciable  de  matière  soluble. 

Si  l’on  traite  la  résine  épuisée  par  l’alcool  à  67, 
à  l’aide  de  l’alcool  anhydre,  on  en  retire  une  nou¬ 
velle  quantité  de  matière  soluble,  différente  de  la 
première. 

Lélher  sulfurique  ramollit  la  résine  copal;  il  la 
gonfle,  et  la  convertit  en  une  gelée  transparente  et 


4 


PHYSIQUE,  CHIMIE 


volumineuse.  Berzélius  assure  que  la  partie  ainsi 
gonflée  peut  être  dissoute  en  chauffant  :  ceci  ne  m’a 
jamais  réussi  *,  de  telle  sorte  qu’il  est  probable  que 
nous  n’avons  pas  opéré  sur  les  mêmes  résines.  Il 
est  possible  qu’au  bout  d’un  temps  fort  long,  celte 
gelée  j)uisse  devenir  soluble;  mais  alors  ce  sera 
jjrobablement,  comme  l’a  dit  Unverdorben  ,  parce 
que  la  partie  insoluble  du  copal  aura  absorbé  de 
l’oxygène  et  sera  devenue  soluble;  et  il  n’est  pas 
absolument  indispensable  que  toute  la  résine  soit 
ainsi  altérée  pour  qu’elle  se  dissolve  en  entier, 
puisqu’il  résulte,  des  expériences  de  ce  dernier 
chimiste,  que  la  partie  insoluble  du  copal  se  dis¬ 
sout  dans  une  solution  concentrée  de  la  partie 
soluble. 

Unverdorben  a  vu  qu’une  partie  du  ropal  d’Afri¬ 
que  peut  se  dissoudre  dans  une  j)artie  et  demie 
d’alcool,  à  cause  de  la  propriété  que  je  viens  de 
signaler.  Le  copal  de  l’Inde,  traité  de  la  même  ma¬ 
nière,  ne  se  dissout  pas. 

Les  essences  de  térébenthine,  de  lavande,  de  ro¬ 
marin,  dissolvent  une  quantité  notable  de  copai; 
et,  de  même  que  l’éther,  elles  le  convertissent  en 
une  gelée  transparente  et  très-volumineuse.  Mais 
celle-ci  ne  se  dissout  jamais  en  entier  :  le  seul 
moyen  de  dissoudre  en  entier  le  copal  de  l’Inde, 
consiste  à  l’altérer,  soit  en  exposant  la  poudre  au 
contact  de  l’air,  soit  en  le  soumettant  à  l’action  de 
la  chaleur. 

Si  l’on  humecte  le  copal  de  l’Inde  avec  de  l’am- 
inoniaque,  et  qu’on  porte  ce  mélange  dans  un  en¬ 
droit  chaud,  il  ne  se  convertit  pas  en  gelée,  mais  il 
conserve  sa  forme  pulvérulente,  môme  au  bout  de 
})lusieurs  jours  ;  si  alors  on  verse  dessus  de  l’alcool 
chaud  ,  celui-ci  convertit  le  tout  en  une  gelée  trans¬ 
parente  qui  reste  en  suspension  pendant  très-long¬ 
temps  dans  le  liquide.  Si  l’on  filtre,  le  liquide  qui 
passe  à  travers  le  filtre  est  limpide,  et  tient  en  dis¬ 
solution  une  quantité  notable  de  résine,  mais  le 
résidu  gélatineux  refuse  constamment  de  se  dissou* 
dre.  Le  copal  que  Barzélius  a  soumis  à  cette  expé¬ 
rience  se  dissolvait  en  entier  dans  l’alcool;  l’ammo¬ 
niaque  le  transformait  auparavant  en  une  masse 
gélatineuse;  mais  si  la  masse  tout  entière  ne  prenait 
pas  l’aspect  gélatineux,  la  partie  du  copal  qui  n’était 
pas  gonflée  ne  se  dissolvait  pas.  J’ai  essayé  de  dis¬ 
soudre  la  résine  copal  en  la  faisant  bouillir  avec 
une  solution  aqueuse  de  potasse  caustique,  ce  pro¬ 
cédé  ayant  réussi  à  Berzélius  pour  dissoudre  celle 
sur  laquelle  il  a  expérimenté  ;  maisje  n’ai  pas  mieux 
réussi  qu’avec  l’ammonique.  La  solution  alcaline  ne 
dissolvait  pas  le  copal  à  froid;  et  si  l’on  portail  la 
liqueur  à  l’ébullition,  la  résine  se  coagulait,  et  ve¬ 
nait  nager  à  la  surface,  sous  forme  d’une  masse 
spongieuse  que  je  n’ai  pas  pu  dissoudre  par  une 
ébullition  prolongée  pendant  plusieurs  heures.  J’ai 
essayé  la  li(}ueur,  en  la  saturant  j^ar  un  acide,  et 
c’est  à  peine  si  elle  déposait  (pielques  flocons  de 
résine  ,  les  l'estaient  sans  se  dissoudre. 

J’ai  pense  que  cette  insolubilité  pouvait  bien 
tenir  à  ce  que  la  dissolution  alcaline  que  j’avais  em¬ 
ployée  était  trop  concentrée.  J’ai  recommencé  l’o¬ 
pération  avec  une  solution  plus  étendue,  et  je  n’ai  pas 
mieux  réussi;  la  résine  s’est  constamment  agglomé¬ 
rée  sans  se  dissoudre,  quand  j’ai  porté  le  liquide  à 


l’ébullition  :  j’ai  évaporé  à  siccité  ce  mélange  de 
résine  et  de  potasse,  et  sur  la  fin  de  l’opération,  il  a 
laissé  dégager  une  odeur  forte,  aromatique,  et 
très-analogue  à  celle  du  baume  de  copahu.  Ce  fait 
avait  été  déjà  observé  par  Berzélius. 

La  combinaison  de  la  partie  soluble  du  copal  avec 
la  potasse  est  cependant  soluble  dans  l’eau  ,  mais 
le  moindre  excès  d’alcali  la  précipite  à  l’instant 
même. 

L’action  des  solutions  alcalines  et  celle  des  dissol¬ 
vants,  en  général,  sur  le  copal  de  l’Inde,  est  donc 
bien  différente  de  celle  qu’ils  exercent  sur  le  copal 
d’Afrique,  examiné  par  Unverdorben,  et  probable^ 
ment  aussi  par  Berzélius, 

L’acide  sulfurique  concentré,  mis  en  contact  avec 
du  copal  en  poudre ,  le  convertit  en  une  masse 
noire,  charbonneuse,  qui  ne  se  dissout  pas  en  en¬ 
tier,  meme  dans  un  grand  excès  d’acide;  il  se  dé¬ 
veloppe  en  meme  temps  de  la  chaleur,  et  il  se  dé¬ 
gage  un  peu  d’acide  sulfureux.  Si  l’on  étend  d’eau 
la  liqueur  noire  qui  surnage  le  résidu,  il  s’en  pré¬ 
cipite  une  matière  résineuse  peu  colorée. 

L’acide  nitrique  mis  en  grand  excès  dissout  en 
partie  la  résine  copal  ;  il  la  dissout  en  totalité  à 
chaud,  mais  alors  il  se  décompose  lui-même,  et  la 
convertit  en  de  nouveaux  produits. 

Les  divers  auteurs  qui  ont  écrit  relativement  à  la 
dissolution  de  la  résine  copal  conseillent  l’emploi 
d’une  foule  de  procédés  qui  ne  sont  pas  applicables 
à  toutes  les  variétés  de  résines.  Le  seul  procédé  qui 
réussisse  toujours,  est  celui  qui  consiste  à  les  fondre 
et  à  les  traiter  par  l’alcool  bouillant,  ou  l’essence  de 
térébenthine  très-chaude.  I/oxydation  de  la  poudre 
à  l’air  réussit  bien;  mais  elle  a  l’inconvénient  d’exi¬ 
ger  beaucoup  de  temps.  Gieseke  a  publié ,  sur  la 
solubilité  de  diverses  sortes  de  copal,  un  mémoire 
dans  lequel  il  annonce  des  résultats  fort  analogues 
à  ceux  que  j’ai  obtenus  relativement  à  l’oxydation 
des  résines,  sans  toutefois  attribuer  à  cette  oxyda¬ 
tion  les  résultats  qu’il  a  obtenus. 

{La  suite  au  nufiidro  prochain,) 
{Joiirn.  de  Pharm,  et  de  Chimie^  juin  1842.) 


2.  Nouveau  procédé  pour  doser  un  grand  nom¬ 
bre  de  7nétaux  par  ta  voie  humide,,  et  spécia¬ 
lement  le  mercure',  par  M.  L.  xMialhe. 

Ayant  eu,  dans  ces  derniers  temps,  à  doser  la 
quantité  de  mercure  contenue  dans  un  grand  nom¬ 
bre  de  dissolutions  aqueuses,  à  [)ropos  d’un  long 
travail  que  j’ai  entrepris  dans  le  but  de  démontrer 
que  tous  les  composés  mercuriels,  et  le  mercure 
métallique  lui-même,  se  transforment  en  tout  ou' 
en  })arlie  en  sublimé  corrosif  sous  l’influence  des 
chlorures  alcalins ,  seuls  ou  avec  le  concours  de 
l’air,  j’ai  été  naturellement  conduit  à  rechercher  un 
procédé  analytique  plus  expéditif  que  ceux  qui  sont 
habituellement  mis  en  pratique ,  et  j’ai  été  assez 
heureux  pour  en  découvrir  un  que  je  me  crois  en 
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tiroit  de  conside'rer  comme  étant  à  la  fois  plus  sim¬ 
ple  et  plus  exact  que  ceux  qui  sont  actuellement  au 
pouvoir  des  chimistes. 

Le  mode  d’analyse  que  je  propose  est  basé,  d’une 
part  sur  la  propriété  que  possède  le  sulfhydrate  de 
soude  de  précipiter  les  dissolutions  mercurielles  et 
autres  dissolutions  métalliques,  et  d’autre  part  sur 
la  facilité  avec  laquelle  ce  sulfure  est  détruit  par  une 
dissolution  alcoolique  d’iode. 

Voici,  en  quelques  mots,  comment  je  suis  par¬ 
venu  à  tirer  parti  de  ces  deux  caractères  bien  connus 
des  chimistes. 

Je  dissous  d’abord  une  certaine  quantité  d’iode 
dans  de  l’alcool  rectifié.  Je  prépare  ensuite  une  so¬ 
lution  hydro-sulfureuse  renfermant  une  quantité  de 
sulfhydrate,  telle  que  20  gouttes  ou  20°  du  chloro- 
mèlre  de  M.  Gay-Lussac ,  mis  en  présence  de  20 
gouttes  ou  degrés  de  la  teinture  indurée,  se  détrui¬ 
sent  mutuellement,  ce  qui  est  chose  facile  à  trouver 
en  faisant  usage  de  l’ingénieuse  méthode  de  M.  Du- 
pasquier.  Gela  fait,  je  place  dans  un  verre  à  expé¬ 
riences  la  dissolution  métallique  titrée ,  soit,  par 
exemple,  une  dissolution  mercurielle  renfermant  1 
milligramme  de  sublimé  corrosif  par  centimètre 
cube,  et  j’en  opère  la  précipitation  au  moyen  de  ma 
solution  sulfureuse  versée  goutte  à  goutte  à  l’aide 
de  l’instrument  de  M.  Gay-Lussac,  en  ayant  soin  de 
faciliter  la  réaction  par  une  agitation  convenable. 
Mais  comme  il  est  à  j)eu  près  impossible  de  ne  pas 
mettre  un  léger  excès  de  sulfhydrate  alcalin,  je 
sépare  avec  grand  soin  le  sulfure  métallique  de  la 
liqueur  au  milieu  de  laquelle  il  vient  de  se  former. 
A  cet  elfet,  je  filtre,  je  lave  le  précipité  et  je  l’ex¬ 
prime;  puis  j’ajoute  à  cette  liqueur  une  solution 
faible  d’amidon,  et  au  moyen  de  la  teinture  d’iode, 
je  détermine  le  nombre  de  gouttes  ou  de  degrés  de 
solution  hydrosulfureuse,  que  j’avais  ajoutées  de 
trop,  et  je  les  défalque. 

C’est  ainsi,  par  exemple,  que  si,  pour  précipiter  5 
milligrammesde  sublimé,  j’avais  employé  50  gouttes 
ou  30°  de  sulfure  sodique,  et  que  la  teinture  d’iode 
m’appiît  que  j’en  avais  ajouté  o  de  trop,  j’en  con¬ 
clurais  que  chaque  milligramme  de  sel  mercuriel 
demande  3  gouttes  ou  3  degrés  de  solution  sulfu¬ 
reuse  ,  pour  être  transformé  en  sulfure.  Une  fois 
ces  données  connues,  rien  n’est  plus  simple  que  tle 
déterminer  la  proportion  totale  de  sublimé  contenue 
dans  une  dissolution  dont  on  connaît  le  poids  ab¬ 
solu  ,  puisqu’il  sutFit  d’en  prendre  une  burette  bien 
graduée,  et  d’opérer  l’analyse  comme  il  vient  d’être 
dit,  en  se  rappelant  que  chaque  3  gouttes  ou  3°  em¬ 
ployés  dénotent  la  présence  de  1  milligramme  de 
chlorure  mercurique. 

On  voit  que  par  ce  procédé  on  peut  dosey  aisément 
jusqu’à  des  cinquièmes  de  milligrammes,  et  i^’on 
pourrait  certainement  aller  au  delà. 

Quelques  exemples  analytiques  que  je  vais  rap¬ 
porter  prouveront,  j’espère,  combien  ce  moyen  est 
plus  mathématiquement  exact  que  tous  ceux  usités 
jusqu’à  ce  jour. 

Une  dissolution  mercurielle  contenant  un  poids 
inconnu  de  bi -chlorure  de  mercure  a  été  analysée, 
tant  par  moi  que  par  M.  Claude,  interne  des  hôpi¬ 
taux,  qui  m’a  secondé  dans  mes  recherches  avec 
autant  de  zèle  que  d’intelligence;  et  nos  analyses, 


faites,  tantôt  sur  I  de  la  dissolution,  tantôt  surj-g, 
nous  ont  toujours  accusé  la  proportion  de  112 
milligrammes  de  chlorure  mercurique.  Le  même 
composé  mercuriel  dissous  dans  une  quantité  d’eau 
différente  de  la  première,  et  soumis  de  nouveau  à 
nos  investigations,  de  nouveau  nous  y  avons  décelé 
la  présence  de  112  milligrammes  de  sublimé. 

Malgré  la  rigoureuse  exactitude  de  ces  résultats, 
craignant  toujours  de  m’abuser  un  peu  sur  la  valeur 
du  procédé  que  je  proclame  aujourd’hui  comme 
étant  incontestablement  supérieur,  je  fis  dissoudre 
1  gramme  de  sublimé  dans  1  litre  d^’eau  distillée,  à 
l’insçu  de  mon  élève  ,  et  puis  je  le  prirai  de  faire 
l’analyse  quantitative  d’une  partie  de  ma  dissolution 
mercurielle.  Quelques  minutes  suffirent  à  M.  Claude 
pour  qu’il  pût  m’apprendre  que  chacune  des  deux 
burettes  qu’il  venait  d’examiner,  et  qui  contenaient 
chaque  2  centimètres  ^  cubes  de  liqueur,  renfer¬ 
mait  2  milligrammes  ^  de  deuto-chlorure  de  mer¬ 
cure,  ce  qui ,  comme  on  voit,  était  l’expression 
exacte  de  la  vérité.  De  tels  résultats  parlent  tout 
seul,  et  n’ont  besoin  d’aucun  commentaire. 

La  méthode  analytique  que  je  viens  de  rapporter 
peut  être  mise  en  i)ratique  pour  analyser  quantita¬ 
tivement  toutes  les  dissolutions  salines  des  métaux 
peu  électro-négatifs  (1).  C’est  ainsi,  par  exemple, 
que  l’on  peut  s’en  servir  avec  le  plus  grand  succès 
pour  doser  le  zinc ,  le  manganèse,  le  fer,  le  mer¬ 
cure  et  l’argent,  ainsi  que  je  m’en  suis  convaincu 
par  la  voie  de  l’expérimentation. 

Je  vais  entrer  maintenant  dans  quelques  détails 
qu’il  est  important  de  connaître  pour  obtenir  de  ce. 
procédé  'toute  la  précision  dont  il  est  susceptible. 

1°  Il  est  très-essentiel  de  ne  faire  usage  que  de 
sulfure  de  sodium  cristallisé ,  et  aussi  pur  que 
possible. 

2°  On  doit  le  dissoudre  dans  de  l’eau  distillée 
privée  d’air  par  l’ébullition. 

3°  La  dissolution  sulfureuse  ne  doit  jamais  être 
préparée  à  l’avance^  J’ai  cependant  observé  que  le 
sulfhydrate  sodique  pur  peut  être  conservé  fpjelque- 
fois  plusieurs  jours  sans  altération  sensible,  mais 
une  fois  que  l’absorption  de  l’oxygène  a  commencé 
d’avoir  lieu,  elle  se  continue  avec  une  rapidité  telle 
qu’il  est  alors  impossible  de  pouvoir  compter  sur  la 
valeur  d’une  analyse  faite  avec  un  pareil  sulfure. 

4°  La  précipitation  de  quelques  sulfures  métalli¬ 
ques  a  lieu  avec  assez  de  lenteur,  ce  qui  rend  le 
moment  de  la  saturation  difficile  à  saisir  :  tel  est, 
par  exemple,  le  sulfure  mercurique.  On  obvie  à  cet 
inconvénient  d’une  manière  extrêmement  heureuse 
eu  changeant  la  nature  chimique  du  dissolvant,  c’est- 
à-dire  en  ajoutant  à  la  liqueur  quelques  décigrammes 
d’un  sel  alcalin  neutre  incapable  d’influencer  chimi¬ 
quement  la  dissolution  métallique  ;  c’est  ainsi  que 
l’addition  des  chlorures  alcalins  aux  dissolutions  de 
sublimé  est  très-avantageuse,  que  le  nitre  agit  de 
la  même  manière  avec  les  dissolutions  salines  de 
plomb  et  d’argent ,  etc. 


(1)  Des  sulfures  e'iectro-négalifs,  tels,  par  exemple,  que 
ceux  d’antimoine  et  d’arsenic,  ayant  la  propriété  de  former 
des  sulfures  doubles  avec  les  sulfures  alcalins,  ne  sauraient 
être  analysés  par  ma  méthode. 
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Le  procédé  analytique  dont  je  viens  de  donner 
la  description  n’a  pas  le  mérite  de  la  nouveauté  ;  il 
est  calqué  sur  la  méthode  que  le  savant  essayeur  de 
la  monnaie  de  Paris  a  donnée  pour  doser  l’argent 
par  la  voie  humide,  mais  il  a  sur  ce  dernier  moyen 
l’inappréciable  avantage  de  ne  nécessiter  que  deux 
seules  opérations,  tandis  qu’en  faisant  usage  de 
l’excellent  procédé  de  M.  Gay-Lussac,  on  est  pres¬ 
que  toujours  forcé  de  se  livrer  à  une  multitude  de 
tâtonnements  pour  arriver  à  une  décomposition 
tout  à  fait  exacte  du  nitrate  d’argent  par  le  chlorure 
de  sodium  employé  à  cet  usage. 

Eu  résumé,  ma  méthode  offre  trois  avantages  in¬ 
contestables,  qui  ne  peuvent  manquer  d’ôtre  appré¬ 
ciés  :  elle  est  d’une  exécution  prompte  et  facile  ;  elle 
est  d’une  exactitude  rigoureuse,  qui  n’a  de  limites 
que  dans  les  limites  de  la  division  de  la  matière  elle- 
même  ;  enfin  elle  est  applicable  à  l’appréciation 
pondérale  d’un  plus  grand  nombre  de  métaux  que 
toutes  les  autres  méthodes  usitées  jusqu’à  ce  jour. 

{Journal  des  connaissances  médicales  prati¬ 
ques,  mars  1842.) 


ù,  V action  de  Veau  de- vie  dans  V ivrognerie  ÿ 
par  le  professeur  Schultz. 

Aucune  des  théories  émises  par  les  auteurs  sur 
cette  question  n’a  pu  satisfaire  le  savant  physiolo¬ 
giste  de  Berlin.  H  croit  avoir  trouvé  la  solution  du 
problème  dans  l’action  de  l’alcool  sur  la  bile  et  sur 
la  matière  colorante  du  sang  ,  ainsi  que  sur  les 
membranes  des  vésicules  du  sang.  En  mêlant  de 
l’alcool  à  labile,  celle-ci  perd  la  propriété  de  se 
coagule,!’  par  le  vinaigre,  l’acide  sulfurique  étendu, 
l’acide  hydrochlorique,  oxalique  ou  phosphorique  ; 
de  plus  l’expérience  démontre  que  le  suc  gastrique 
des  lapins,  des  chiens  et  des  bœufs  ne  précipite  plus 
la  bile  mêlée  à  de  l’alcool  et  que  l’acidité  du  suc 
gastrique  ne  peut  plus  être  neutralisée  par  l’addition 
de  la  bile  contenant  de  l’alcool.  De  ces  expérien¬ 
ces,  M.  Schultz  se  croit  autorisé  à  admettre  qu’une 
partie  de  l’alcool  ingéré  dans  l’estomac  y  est  absor¬ 
bée  et  passe  directement  dans  le  sang,  mais  que  la 
partie  la  plus  forte  arrive  dans  le  duodénum,  y 
altère  la  bile,  et  lui  enlève  la  propriété  de  neutrali¬ 
ser  les  acides  des  matières  alimentaires  et  de  la  per¬ 
version  de  la  chylification.  Il  peut  se  faire  qu’une 
portion  de  l’alcool,  refluant  par  le  canal  cholédoque. 


ou  traversant  les  j)ores  des  membranes  derinteslîn 
et  du  foie,  neutralise  le  suc  de  la  bile  dans  la  vési¬ 
cule  biliaire  et  dans  le  foie.  11  résulterait  donc  de 
cette  théorie  que  ce  suc  ne  serait  pas  la  formation 
du  chyme,  qui  serait  modifié,  mais  bien  celle  du 
chyle  ;  bien  j)lus  la  première  serait  facilitée  et  se 
continuerait  dans  l’intestin  grêle,  en  sorte  que  celui- 
ci  deviendrait  un  second  estomac,  et  de  là  ces  éruc¬ 
tations  aigres  si  fréquentes  chez  les  buveurs.  D’un 
autre  côté,  les  principes  de  la  bile  n’ayant  pas  été 
précipités  par  les  acides  dans  les  intestins,  ne  sont 
pas  entraînés  par  les  fèces,  mais  peuvent  être  ré¬ 
sorbés  et  rentrés  dans  le  torrent  de  la  cicatrisation  ; 
de  là  les  ictères  et  le  teint  jaune  des  buveurs. 

Voyons  maintenant  ce  qui  se  passe  dans  le  sang 
des  buveurs,  dans  lequel  la  chimie  démontre  aussi 
la  présence  de  l’alcool  ;  d’après  M.  Schultz,  ce 
sont  moins  les  éléments  chimiques,  comme  on. 
l’admet  généralement,  que  les  éléments  microscopi¬ 
ques  qui  sont  changés.  Par  l’addition  de  l’alcool  au 
sang,  la  coloration  de  ce  liquide  change;  les  vési¬ 
cules  colorées  qui  nageaient  dans  le  plasma  incolore 
perdent  leurcouleur  et  l’abandonnent  au  plasma  lui- 
même;  en  sorte  qu’après  l’addition  de  l’alcool,  c’est 
le  plasma  qui  est  rouge  et  les  vésicules  qui  sont 
sans  couleur.  Suivant  l’auteur,  ce  changement  est 
dû  h  l’action  de  l’alcool  sur  les  membranes  des  vé¬ 
sicules  ,  lesquelles  membranes  perdent  leur  résis¬ 
tance  et  laissent  échapper  leur  matière  colorante,  et 
cela  d’autant  plus  facilement  que  les  vésicules  sont 
plus  jeunes,  tandis  que  les  vésicules  vieilles  et  plus 
fortement  colorées  résistent  plus  longtemps  ;  c’est 
pourquoi  aussi  les  jeunes  sujets,  dans  le  sang  des¬ 
quels  abondent  davantage  aussi  de  jeunes  vésicules, 
supportent  bien  moins  l’alcool  que  les  adultes  et 
les  vieillards.  D’après  cela,  il  est  clair  que,  les  qua¬ 
lités  du  sang  étant  altérées,  les  fonctions  de  la  res¬ 
piration  doivent  s’en  ressentir ,  ainsi  que  les  sé¬ 
crétions.  La  quantité  de  l’urine,  delà  sueur  et  de  la 
bile  est  plutôt  augmentée  que  diminuée,  jusqu’à  ce 
que,  par  une  surexcitation  des  organes  par  la  ma¬ 
tière  colorante  dissoute  dans  le  plasma  et  par  l’é¬ 
puisement  ,  qui  en  est  la  suite,  les  organes  de  la 
sécrétion  finissent  par  être  paralysés.  En  outre,  le 
sang  est  encore  altéré  par  la  perversion  de  la  diges¬ 
tion  ,  dont  nous  avons  parlé  plus  haut;  delà  un 
chyle  et  une  lymphe  mal  élaborés  sont  introduits 
dans  le  torrent  de  la  circulation  et  agissent  direc¬ 
tement  sur  les  glandes,  surtout  le  foie  et  la  rate,  si 
souvent  hypertrophiée  chez  les  buveurs. 

En  deux  mots,  le  délire  des  buveurs  est  dù  à  une 
perversion  des  éléments  du  sang,  et  non  à  une  ir¬ 
ritation  directe  du  système  nerveux. 

\ 

{Gazelle  méddcale  de  Paris  ,  n°  27.), 
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4.  Do  la  conservation  des  oeufs]  par  M.  A.  ChE' 

V  ALLIER. 

Les  procédés  mis  en  usage  jusqu’ici  sont  : 

1“  La  conservation  dans  un  mélange  de  sel  et  de 
son,  dans  des  tas  de  blé  et  de  seigle,  dans  de  la 
sciure  de  bois,  dans  des  cendres,  sur  des  lits  de  son 
et  de  paille,  dans  des  paniers  avec  des  lits  de  paille, 
l’œuf  étant  placé  la  pointe  en  bas ,  et  les  paniers 
dans  des  lieux  d’une  température  moyenne  et  où  il 
n’y  a  pas  d’émanations  de  gaz  putrides,  sur  des  ta¬ 
blettes  placées  dans  des  chambres  échauffées,  re¬ 
tournant  les  œufs  et  les  visitant  de  temps  en  temps, 
les  mirant  à  la  lumière,  et  séparant  ceux  qui  sont 
avancés;  enfin,  en  les  conservant  dans  du  sel,  dans 
du  chlorure  de  chaux  sec,  etc.; 

2®  En  recouvrant  les  œufs  d’un  vernis  imper¬ 
méable  à  l’eau,  de  cire,  d’une  matière  grasse,  d’une 
couche  de  gomme  arabique,  les  roulant  ensuite  dans 
du  charbon  de  bois  en  poudre ,  enfin  en  les  revêtant 
d’une  couche  de  plâtre  ; 

ô"  En  les  jetant  dans  l’eau  bouillante  aussitôt  la 
ponte,  et  les  retirant  avant  qu’ils  ne  soient  cuits; 

4*^  En  les  tenant  immergés  dans  de  l’eau ,  dans 
de  l’eau  de  chaux,  dans  un  liquide  composé  d’un 
kilogramme  de  crème  de  tartre ,  de  treize  litres  un 
décilitre  de  chaux  vive  et  d’eau  en  quantité  suffi¬ 
sante,  dans  un  liquide  contenant  du  vinaigre  et  des 
jaunes  d’œufs,  dans  des  solutions  de  chlorures  de 
sodium  et  de  calcium,  dans  une  solution  d’hydro¬ 
chlorate  de  chaux  à  la  dose  de  52  grammes  pour 
eau  500  grammes. 

L’auteur  pense  qu’il  est  difficile  de  dire  quel  est 
le  meilleur  de  ces  moyens.  Cependant  M.  d’Arcet  a 
reconnu  que  le  lait  de  chaux  dans  lequel  on  met  de 
la  crème  de  tartre  est  un  excellent  procédé  de  con¬ 
servation.  Il  a  expérimenté,  il  y  a  déjà  longtemps, 
à  l’aide  de  ce  moyen,  avec  Péligot,  père,  et  les  œufs 
soumis  à  ce  liquide  se  sont  conservés  pendant  plu¬ 
sieurs  années  sans  altération. 

En  résumé,  les  œufs  conservés  par  des  moyens 
divers  peuvent  ^tre  de  bonne  qualité,  et  employés 
aux  usages  domestiques  sans  olfrir  aucun  inconvé¬ 
nient  pour  la  santé. 

[Ann,  d' hy g ,  publique  et  de  méd.  légi) 
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5.  De  r action  de  la  belladone  et  de  la  jusquiame 
sur  les  yeux  et  sur  la  pupille  en  particulier  ] 
par  le  docteur  Ricke. 

Sans  entrer  dans  des  détails  sur  le  mécanisme  de 
la  contraction  de  la  pupille,  M.  Ricke  se  borne  à 
établir  : 

1“  A  quelle  dose  ces  substances  narcotiques  exer¬ 
cent-elles  encore  une  action  sur  la  pupille? 

2°  Quel  est  le  rapport  de  l’effet  de  l’extrait  de 
belladone  à  celui  de  l’atropine  et  de  l’effet  de  l’ex¬ 
trait  de  jusquiame  à  celui  de  l’hyoscyamine? 


5°  Quel  est  le  mode  d’application  par  lequel  on 
obtient  les  effets  les  plus  prompts  et  les  plus  du¬ 
rables? 

«  Il  résulte  des  expériences  que  nous  avons  entre¬ 
prises,  que  de  tous  les  animaux  auxquels  nous 
ayons  instilléun  demi  grain  de  solution  concentrée 
d’extrait  de  belladone,  c’est  le  chien  qui  est  le  plus 
promptement  affecté  par  cette  substance. 

5»  Nous  fîmes  préparer  de  l’aconitineet  del’hyos- 
cyamine  d’après  le  procédé  indiqué  par  Gmelin; 
pendant  la  préparation  de  ces  alcaloïdes,  l’élève 
pharmacien  fut  affecté  d’une  dilatation  très-pro¬ 
noncée  des  pupilles. 

»En  appliquant  la  solution  de  l’extrait  de  belladone 
sur  l’œil  d’un  animal  (  dans  la  proportion  d’une 
partie  à  cent  parties  d’eau),  la  dilatation  dura  à  peu 
près  huit  à  dix  heures,  tandis  que  l’extrait  de  jiis- 
quiame  dans  la  proportion  d’une  partie  a  mille 
parties  d’eau  produisit  une  dilatation  semblable  h 
celle  qui  résulte  de  l’application  de  l’extrait  de  bel¬ 
ladone  dissous  dans  cent  parties  d’eau.  Mais  l’atro¬ 
pine  et  l’hyoscyamine  diluées  dans  dix  mille  parties 
d’eau  furent  suivies  des  mêmes  effets  que  les  extraits 
dissous  dans  cent  ou  mille  parties  d’eau;  cinq  grains 
d’extrait  de  jusquiame,  ingérés  dans  l’estomac, 
produisirent  chez  les  animaux  (le  chien  par  exemple) 
à  peine  quelque  dilatation,  tandis  que  trois  grains 
d’hyoscyamine  déterminèrent  une  dilatation  très- 
forte  qui  dura  plus  de  vingt-quatre  heures. 

«Chez  l’homme  un  grain  d’extrait  de  jusquiame  ou 
de  belladone  suffit  pour  obtenir  une  dilatation  très- 
marquée;  mais  un  cinquième  ou  un  dixième  de 
grain  d’atropine  est  suffisant  pour  déterminer  les 
mêmes  effets. 

«  Parla  méthode  endermique  on  obtient  une  dila¬ 
tation  très-prompte  et  très-durable  lorsqu’onapplique 
les  substances  narcotiques  aux  endroits  les  plus 
riches  en  vaisseaux, situés  dans  le  voisinage  de  l’œil, 
parexemple  à  la  paupière  inférieure,  ou  aux  tempes, 
ou  au-dessus  des  sourcils. 

»  Ces  expériences  peuvent  être  utiles  dans  l’opéra-, 
lion  par  keratonyxis ;  la  méthode  endermique, 
présentant  l’effet  le  plus  prompt  et  le  plus  durable, 
c’est  à  cette  méthode  qu’on  peut  avoir  recours,  de 
préférence  à  l’instillation  directe  dans  l’œil ,  puisque 
par  cette  dernière  méthode  on  peut  déterminer  des 
symptômes  accessoires  défavorables.  » 

{Gazette  niddicale  de  Strasbourg  ,  n°  15.) 


6.  Co7îimunication  d'un  remède  conti'e  la  rage^ 
avec  hydrophobie ,  resté  secret  jusqu’aujour¬ 
d’hui  ;  par  le  docteur  Burchardt. 

Il  y  a  déjà  dix-sept  ans  que  l’auteur  de  celle 
communication  est  en  possession  d’un  remède  qui 
lui  a  été  donné  par  un  forestier  nommé  Jaenichen, 
qui,  dit-on,  a  guéri  plus  de  100  individus  mordus 
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par  des  chiens  enragés.  M.  Burchardt  n’a  pas  com¬ 
muniqué  plus  tôt  ce  remède  parce  qu’il  attendait 
toujours  l’occasion  d’en  vérifier  l’efficacité.  Il  con¬ 
siste  : 

Prenez  :  Herbe  de  belladone ,  2î5  centig.  ;  fleurs 
de  zinc,  1  gramme;  æthiops  antimonial,  2  gram¬ 
mes;  miel,  15  grammes;  élect.  de  thériaque,  50 
grammes.  M.  S.  à  prendre  les  trois  premiers  jours 
une  demi-cuillerée  à  café  matin  et  soir,  plus  tard 
line  cuillerée  entière. 

Prenez  :  Alco.  vol.  fluor.,  15  grammes.  S.  à 
prendre  trois  fois  par  jour  10  gouttes  dans  une  tasse 
de  thé,  de  sureau. 

Prenez  :  ong.  basil.,  15  grammes;  ong.  merciir. 
gris,  8  grammes;  beurre  d’antimoine,  6  grammes; 
oxyde  de  mercure  rouge ,  80  centig.  ;  poudre  de 
cantharides ,  56  centig.  ;  opium  pur,  50  centig. 
M.  S.  à  mettre  sur  la  plaie,  qu’on  tiendra  en  suppu¬ 
ration  pendant  six  semaines. 

{Sac/is^s  Allg.  Med,  Central  Zeitung,) 


7.  Du  goudron  uni  à  la  graisse^  employé  avec 
un  grand  succès  dans  les  irritations  chro¬ 
niques  des  membranes  muqueuses  et  de  la 
peau;  par  MM.  Ciiabrely  et  P.  de  Mignot. 


Le  goudron  est  souvent  employé  dans  les  diffé¬ 
rentes  affections  de  la  peau  ;  le  but  des  auteurs  est 
de  confirmer  l’effîcacite  de  cet  agent  thérapeutique, 
en  ajoutant  de  nouvelles  preuves  à  celles  publiées 
avant  eux. 

Le  goudron  est  bien  plus  employé  à  l’étranger 
qu’en  France;  les  différentes  préparations  mises 
en  usage  sont  :  1®  l’eau  de  goudron,  dont  la  com¬ 
position  varie  suivant  les  pharmacopées;  le  sirop 
de  goudron,  composé  d’une  partie  d’eau,  de  quatre 
de  goudron  et  de  deux  de  sucre;  3“  la  teinture  du 
goudron,  avec  laquelle  on  peut  faire  une  eau  de 
goudron  (eau,  500  grammes;  teinture  de  goudron, 
10  décigrammes),  qu’on  rend  plus  agréable,  en  y 
ajoutant  du  sucre  et  même  quelques  gouttes  d’huile 
de  muscade,  ou  même  d’éther  sulfurique;  4"  l’on¬ 
guent  de  goudron,  dont  la  composition  varie; 
5°  comme  topique  et  sous  forme  de  pâte,  en  y  in¬ 
corporant  de  la  poix,  de  la  farine  de  seigle;  6"  le 
Uniment  de  goudron  ;  7®  les  pilules  de  goudron, 
dans  lesquelles  il  est  ordinairement  uni  b  la  poudre 
d’aunée.  Voici  une  formule  vantée  dans  les  catarrhes 
chroniques  : 


Baume  du  Pérou. 
Goudron. 

Iris  de  Florence. 


aaVù  grammes. 
12  grammes. 


Faire  une  masse  pilulaire,  dont  on  prendra  deux 
grammes  par  jour. 

M.  Chabrely  ne  pense  pas  que  le  goudron  doive 
être  exclusivement  employé  dans  les  dermatoses 
chroniques;  il  le  croirait  avantageux  dans  l’éry¬ 
thème,  l’érysipèle  phlegmoneux.  C’est  surtout  dans 


le  prurigo, ‘la  gale,  l’eczéma  chronique  et  la  teigne 
qu’il  a  une  très-grande  efficacité.  M.  Mignot  l’a  ad¬ 
ministré  avec  succès  dans  quelques  cas  de  bron- 
chorrée,  de  leucorrhée  et  de  gonorrhée;  il  guérit  une 
cystirrhée,  rebelle  à  tout  traitement  antérieur,  par 
l’administration  de  l’eau  de  goudron  en  boisson,  en 
bains,  mais  surtout  par  les  injections  suivantes, 
portées  jusque  dans  la  vessie  : 

Eau  pure.  1  litre. 

Goudron.  16  grammes. 

Laissez  macérer  pendant  vingt-quatre  heures^ 
agitez  de  temps  en  temps,  coupez  avec  moitié  lait 
pour  injections.  Contre  la  leucorrhée  et  la  blennor- 
rhée,  l’eau  est  plus  fortement  chargée;  50  grammes 
de  goudron  pour  un  litre  et  demi  de  liquide. 

M.  A.  Bermond  regarde  le  goudron  comme  spé¬ 
cifique  des  scrophules. 

Les  résultats  de  M.  Mignot,  dans  le  traitement  des 
maladies  cutanées  par  le  goudron,  confirment  en 
tous  points  ceux  de  M.  Chabrely. 

{Bullet,  méd.  du  Midi.) 


8.  Poudre  dentifrice.  —  Bandelettes  de  caout¬ 
chouc  ;  par  E.  Kemmerer,  D.  M.  P.,  à  Saint- 

Martin  (île  de  Rc). 

La  bienveillance  avec  laquelle  vous  accueillez  dans 
votre  journal  tout  ce  qui  est  pratique  m’engage  à 
vous  adresser  les  faits  suivants  : 

Poudre  dentifrice. 

Poudre  de  suie  tamisée,  50  grammes. 

Poudre  de  fraisier,  20  — 

Eau  de  Cologne,  quelques  gouttes. 

Une  pincée  suffît  pour  maintenir  les  dents  dans 
un  état  de  blancheur  remarquable  et  pour  tonifier 
les  gencives.  Je  l’ai  conseillée  dans  ma  pratique  a  des 
personnes  qui  n’ont  eu  (ju’à  s’en  louer,  et  j’ai  cru 
voir  que  tous  ceux  qui  en  faisaient  usage  conser¬ 
vaient  leurs  dents  dans  un  état  d’intégrité  parfaite. 

Je  ne  doute  pas  qu’elle  ne  puisse  arrêter  bon  nombre 
de  caries,  et  la  facili^  de  son  acijuisition  fera  que, 
sans  le  secours  d’un  uentiste,  nous  ne  verrons  plus 
de  gencives  ulcérées  par  le  tartre. 

Bandelettes  de  caoutchouc. 

Le  caoutchouc  a  déjà  rendu  de  grands  services  b  \ 
la  médecine,  et  je  ncdoute  pas  qu’il  n’en  rende  beau¬ 
coup  encore. 

Je  me  suis  servi  de  bandelettes  et  d’emplâtres 
agglutinalifs  au  caoutchouc,  qui  ont  pour  propriété 
de  conserver  toujours  la  même  mollesse,  et  de 
pouvoir  être  préparés  sur-le-charnp.  On  peut  les 
arroser  d’huile  de  croton  ,  les  saupoudrer  de  pou¬ 
dre,  etc.,  etc. 
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La  manière  de  préparer  ces  toiles  est  très-simple. 
Vous  prenez  un  morceau  de  toile,  delà  grandeur 
que  vous  voulez ,  et  que  vous  appliquez  à  plat  sur 
une  table.  Vous  placez  dessus  un  morceau  de  gomme 
élastique  dont  vous  louchez  toute  la  surface  avec  un 
cautère  rougi  à  blanc.  Le  caoutchouc  se  fond  en 
une  masse  molle.  Vous  prenez  alors  une  vitre  de  la 
largeur  de  votre  toile,  qui  vous  sert  à  écraser  la 
gomme  élastique.  En  elîel ,  le  verre  ,  pressé  par  la 
main,  force  le  caoutchouc  a  s’étaler  entre  la  toile  et 
lui  ;  mais  comme  celte  gomme  adhère  beaucoup  à 
la  toile  et  peu  à  la  vitre ,  vous  séparez  facilement 
cette  dernière  de  la  surface  lisse  de  la  bandelette. 
Il  faut  un  très-petit  morceau  de  caoutchouc  pour 
recouvrir  une  assez  grande  surface  de  toile. 

{Journ,  des  Conii,  7nédico-chir.,  juillet.) 


9.  Du  fuliffokaîL 

C’est  une  combinaison  de  suie  et  de  potasse  qui 
se  [)répare  de  la  manière  suivante  : 

Pr.  :  Potasse  caustique,  20  grain. 

Suie  brillante  pulvérisée,  100  — 

Eau  distillée,  Q.  S, 

Faites  bouillir  pendant  une  heure,  laissez  refroi¬ 
dir,  étendez  d’eau  pour  que  la  filtration  se  fasse 
mieux,  filtrez,  évaporez,  desséchez,  pour  obtenir  le 
fuligokali  en  écailles  ou  en  poudre,  et  renfermez 
dans  les  flacons  secs  et  chauds. 

Pour  le  fuligokali  sulfuré^  on  prend  : 

Fuligokali,  00  grammes. 

Potasse  caustique,  14  — 

Soufre ,  15  — 

Chauffez  le  soufre  et  la  potasse  avec  un  peu 
d’eau;  après  la  dissolution  du  soufre,  ajoutez  le 
fnligo  ;  évaporez,  desséchez  et  renfermez  dans  les 
flacons  secs  et  chauds. 

Le  fuligokali  a  été  employé  par  M.  Gibert  sur  des 
malades  de  l’hôpital  Saint-Louis,  à  l’extérieur  et  à 
l’intérieur.  Il  fait  composer ,  avec  30  grammes 
d’axonge  et  1  à  2  de  fuligokali  ,  une  pommade  à 
laquelle  il  a  reconnu  des  propriétés  résolutives,  dé- 
tersives  et  légèrement  stimulantes. 

{Ibidem.) 


10.  Cérat  calaminaire , 

Le  céral  calaminaire  que  M,  Gibert  emploie  avec 
succès,  dans  le  traitement  de  la  plupart  des  alTec- 
tions  chroniques  de  la  peau,  est  imité  du  cérat  de 
Turner. 

Le  céral  de  pierre  calaminaire  de  Turner  était 
Tome  XI.  4«  s.  1812. 


composé  comme  il  suit  :  «  Prenez  du  beurre  frais 
du  mois  de  mai  et  du  cérat  citrin,  de  chacun  3 
livres  et  demie  ;  de  bonne  huile  d’olive,  4  livres  ;  de 
la  pierre  calaminaire  réduite  en  poudre  très-fine  et 
jiassée  par  le  tamis,  2  livres  et  10  onces.  Faites  fon¬ 
dre  a  un  feu  doux  la  cire  et  le  beurre,  mélez-les 
avec  l’huile,  et,  après  avoir  passé  la  liqueur,  jetez -y 
peu  à  peu  la  poudre  en  remuant  le  mélange  jusqu’à 
ce  qu’il  commence  à  refroidir,  et  que  la  poudre, 
bien  incorporée,  ne  puisse  plus  tomber  au  fond.  » 
A  cette  préparation  composée  M.  Gibert  a  substi¬ 
tué  le  cérat  calaminaire  pur  et  simple,  c’est-à-dire 
l’incorporation  directe  de  la  calaminaire  en  poudre 
au  cérat  ordinaire,  dans  la  proportion  de  1  à  2 
grammes  de  calamine  en  poudre  sur  50  grammes 
du  cérat  ordinaire. 

{Ibidem.) 


11.  Syi'op  de  deutododw'e-ioduré  de  mercure. 

Pr.  :  Bi-iodure  de  mercure,  1  gramme, 
lodure  de  potassium,  30  — 

Eau,  — 

Dissolvez,  filtrez  au  papier,  puis  ajoutez  : 

Syrop  de  sucre  bien  blanc  manquant  30®  froid, 
2  kilogr.,  400. 

La  capacité  d’une  cuillerée  à  soupe  ordinaire  con¬ 
tient  23  grammes  de  ce  sirop,  et  c’est  à  cette  dose 
que  M.  Gibert  l’administre  pour  combattre  les  acci¬ 
dents  tertiaires  de  la  syphilis.  Celte  dose  représente 
1  centigramme  de  deuto-iodure  de  mercure  et  30 
centigrammes  d’oidurede  potassium. 

{Ibidem). 


12.  Extrait  d^ un  ^némoire  sur  V absorption  des 
sels  de  plomb  ,  de  bismuth.,  d'étain,  d'argent, 
d'or,  de  zinc,  et  de  7nercure;  par  M.  Orfila. 

Ces  sels,  introduits  dans  l’estomac  des  chiens, 
après  avoir  été  dissous  dans  des  quantités  variables 
d’eau,  ont  été  absorbés  et  trouvés  dans  les  foies  et 
dans  l’urine  de  ces  animaux  ;  les  ouvertures  des 
cadavres  ayant  été  faites  immédiatement  après  la 
mort,  soit  que  les  chiens  eussent  été  pendus  ou 
qu’ils  fussent  morts  par  suite  de  l’action  du  poison, 
et  les  foies  ayant  été  séparés  immédiatement,  il  est 
évident  que  ce  n’est  pas  par  l’effet  d’une  imbibition 
après  la  mort  que  le  transport  de  ces  poisons  dans 
lés  organes  a  été  opéré,  mais  bien  par  le^ fait  de 
l’absorption. 

On  conslate  la  présence  du  plomb,  du  bismuth, 
de  Vétain  et  du  zinc  dans  les  fhies  des  animaux 
empoisonnés  en  faisant  bouillir  ces  organes  pendant 

O 


K)  II.  HYGIÈNE, 

deux  heures  daus  Teau  distillée,  en  filtrant  le  décoc- 
tum  et  en  l’tîvaporant  jusqu’à  siccité.  Le  produit  est 
ensuite  carbonisé  par  l’acide  azotique;  et  le  char- 
hon  sec  et  finement  pulvérisé  est  traité  à  chaud  par 
l’acide  azotique  pur,  étendu  de  son  volume  d’eau, 
s’il  s’agit  du  plomb,  du  bismuth  et  du  zinc,  et  par 
un  mélange  de  vingt  parties  d'acide  chlorhydrique 
et  d’une  partie  d’acide  azotique,  si  l’on  cherche 
Tétain.  Les  sels  obtenus  sont  filtrés  et  évaporés  jus¬ 
qu’à  siccité,  et  le  résidu  est  dissous  dans  l’eau  dis¬ 
tillée;  en  faisant  passer  un  courant  de  gaz  sulfhydri- 
queà  travers  la  liqueur  filtrée,  on  obtient  un  précipité 
de  sulfure  de  plomb,  de  bismuth,  de  zinc  ou  d’étain. 
Les  trois  premiers  de  ces  sulfures,  traités  par  l’acide 
azotique  affaibli,  laissent  du  soufre  et  donnent  une 
liqueur  contenant  de  l’azotate  de  plomb,  de  bismuth 
ou  de  zinc,  facile  à  reconnaître.  Quant  du  bisulfure 
d’étain,  il  est  aisé  de  le  caractériser,  soit  en  le  dé¬ 
composant  par  la  potasse,  soit  en  le  faisant  chauffer 
avec  de  l’acide  chlorhydrique  qui  donne  du  bi-chlo- 
rure  d’étain  soluble,  et  qui  dégage  du  gaz  acide  ' 
sulfhydrique. 

H  est  préférable  d’agir  sur  le  décoctum  aqueux 
du  foie,  quoiqu’on  ne  retire  pas  par  ce  moyen  la 
totalité  des  poisons  absorbés,  que  de  carboniser 
directement  ces  viscères  avec  l’acide  azotique,  afin 
«l’éviter  les  complications  que  pourraient  faire  naître 
le  cuivre  et  le  plomb  qui  existent  naturellement 
tlans  nos  tissus;  en  effet,  si  l’on  carbonisait  directe¬ 
ment  l’organe  par  l’acide  azotique  concentré,  et 
surtout  si  l’on  chauffait  le  charbon  au  rouge  pen¬ 
dant  quelques  temps  pour  le  débarrasser  de  la  ma¬ 
tière  organique,  et,  pour  l’incinérer  en  partie,  on  dis¬ 
soudrait  infailliblement  dans  les  acides  qui  seraient 
ultérieurement  employés  unecertainequantilé,  sinon 
la  totalité  du  cuivre  et  du  plomb  noi'maux. 

Il  importe  de  savoir,  en  faisant  ces  recherches, 
que  le  papier  filtre  (papier  Joseph)  contient  souvent, 
en  assez  grande  abondance,  un  composé  plombique 
que  les  liqueurs  suspectes  dissolvent  facilement  pen¬ 
dant  qu’elles  filtrent,  pour  peu  qu’elles  soient  aci¬ 
des  ;  en  sorte  qu’il  pourrait  arriver,  dans  une  exper¬ 
tise  médico-légale,  que  l’on  obtînt  une  quantité 
assez  notable  de  plomb,  qui  proviendrait  du  papier, 
et  qui  pourrait  dès  lors  induire  en  erreur.  Ces  pa¬ 
piers  auraient  d’ailleurs  l’inconvénient  grave,  lors- 
«pi’il  s’agirait  de  déceler  des  sels  de  bismuth,  d’étain 
ou  de  zinc,  de  recéler  un  sel  plombique  qui  se  trou¬ 
verait  mêlé  à  l’un  de  ces  trois  sels,  ce  qui  altérerait 
souvent  la  couleur  des  précipités  que  forme  l’acide 
sulfhydrique,  et  compliquerait  les  opérations  analy¬ 
tiques.  On  ne  saurait  trop  se  mettre  en  garde  con¬ 
tre  de  pareils  papiers ,  qui  sont  beaucoup  plus 
communs  qu’on  ne  pense;  il  faut  nécessairement 
employer  du  papier  Berzélius,  ou  bien  laver  à  V acide 
chlorhydrique,  jusqu’à  ce  que  le  solutum  ne  con¬ 
tienne  plus  de  plomb,  celui  dont  on  voudrait  faire 
usage  et  qui  serait  plombique. 

On  peut  démontrer  la  présence  d’un  composé 
plombique,  bismuthique,  stannique  ou  zincique 
tlans  l’urine,  en  évaporant  celle-ci  jusqu’à  siccité, 
en  carbonisant  le  produit  par  l’acide  azotique,  et  en 
traitant  le  charbon  comme  il  vient  d’être  dit  à  l’oc¬ 
casion  de  la  recherche  de  ces  poisons  dans  le  foie. 
On  aurait  tort  de  filtrer  l’urine  et  de  n’agir  que  sur 


DIÉTÉTIQUE , 

le  liquide  filtré;  car  il  peut  arriver  souvent  que  les 
sels  dont  je  parle  aieiit  été  décomposés  et  précipi¬ 
tés,  et  qu’ils  se  trouvent  en  entier  dans  le  dépôt  que 
donne  l’tirine.  Je  dirai  encore  qu’il  en  est  de  ces 
sels  métalliques  comme  de  tous  les  corps  qui  sont 
absorbés;  si  on  laisse  aux  animaux  la  faculté  d’uri¬ 
ner,  il  arrivera  souvent  qu’on  ne  découvrira  dans 
l’urine  aucune  trace  du  sel  métallique,  parce  qu’on 
agira  trop  tôt  ou  trop  tard.  Dans  mes  recherches, 
j’ai  constamment  réussi  à  démontrer  la  présence  de 
ces  poisons  dans  le  liquide,  parce  que  j’avais  lié  la 
verge  et  que  je  pouvais  opérer  sur  la  totalité  du  pro¬ 
duit  recueilli  dans  la  vessie. 

Or  el  argent.  —  On  constate  la  présence  de  ces 
deux  métaux  dans  le  foie  des  chiens  empoisonnés 
parl’azolale  d’argent  ou  par  le  chlorure  d’or,  en 
carbonisant  directement  le  viscères  par  l’acide  azoti¬ 
que  concentré,  sans  le  faire  préalablement  bouillir 
dans  l’eau  distillée.  On  traite  le  charbon  argentique 
par  de  l’acide  azotique  pur  étendu  d’eau  et  bouillant, 
et  on  précipite  le  solutum  filtré  par  l’acide  chlorhy¬ 
drique;  on  obtient  à  l'instant  même  du  chlorure 
d’ ai'genl  àoni  on  peut  retirer  l’argent  métallique, 
aj)rès  l’avoir  bien  lavé  et  desséché.  Quantau  charbon 
aurique,  il  suffit  de  l’incinérer  dans  la  capsule  où 
il  a  été  formé  pour  apercevoir,  au  milieu  des  cendres 
encore  en  partie  charbonneuses,  des  lamelles  d’or 
métallique.  Au  surplus,  en  faisant  bouillir  ces  cen¬ 
dres  dans  l’eau  régale,  après  les  avoir  lavées  avec 
de  l’eau,  on  obtient  du  chlorure  d’or,  qui,  étant 
évaporé  et  décomposé  par  le  feu,  laisse  l’or  métalli¬ 
que.  Ici  on  n’a  pas  à  redouter  le  plomb  et  le  cuivre 
qui  existent  naturellement  le  foie,  parce  qu’on 
sépare  l’argent  par  l’acide  chlorhydrique,  qui  ne 
précipite  point  les  dissolutions  étendues  de  cuivre 
et  de  plomb,  et  parce  que  l’or,  n’étant  pas  attaqué 
par  l’acide  azotique,  peut  être  facilement  séparé  des 
azotates  de  cuivre  et  de  plomb  qui  auraient  pu  se 
former  par  l’action  de  cet  acide  sur  le  cuivre  et  le 
plomb  normaux. 

On  démontre  la  présence  de  l’argent  dans  l’urine 
en  évaporant  celle-ci  jusqu’à  siccité  et  en  faisant 
agir  l’ammoniaque  liquide  sur  le  produit;  on  obtient 
peu  après  un  solulum  de  chlorure  d’argent  que 
l’on  précipite  en  saturant  l’ammoniaque  par  l’acide 
azotique. 

L’urine  aurique,  évaporée  jusqu’à  siccité  et  car¬ 
bonisée  par  le  feu,  laisse  un  charbon  qu’il  suffit  de 
l’eau  régale  pour  que  la  dissolution  contienne  du 
chlorure  d’or;  en  évaporant  ce  sel  jusqu’à  siccité  et 
en  le  décomposant  par  le  feu,  il  donne  de  l’or  mé¬ 
tallique. 

Je  ferai  observer,  en  terminant,  que  les  procédés 
que  je  viens  de  conseiller  pour  déceler  les  sels 
de  plomb,  de  bismuth,  d’étain,  de  zinc,  d’or  et 
d’argent  dans  le  foie  peuvent  être  mis  en  usage 
avec  le  plus  grand  succès  lorsqu’il  s’agit  de  recher¬ 
cher  les  mêmes  sels  dans  les  matières  vomies,  dans 
celles  que  l’on  trouve  dans  le  canal  digestif  et  dans 
les  tissus  de  ce  canal  lui-même,  et  qu’ils  doivent 
même  être  préférés  à  tous  ceux  qui  ont  été  indiqués 
jusqu’à  ce  jour,  parce  qu’ils  sont  d’une  grande 
simplicité  ,  d’une  exécution  facile  et  aussi  sensible 
qu’on  puisse  le  désirer. 

{Gazette  médicale  de  Paris  ,  n»  28.) 
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.13;  Empoisonnement  par  de  la  viande  gâtée,; 
par  M.  le  docteur  Sigg. 

Le  mémoire  dont  nous  nous  occupons  ici  est 
d’une  importance  telle,  sous  le  rapport  de  l’hygiène 
publique,  que  nous  ne  pouvons  pas  nous  dispenser 
d’entrer  dans  quelques  détails.  Dans  une  fête  popu¬ 
laire,  qui  a  eu  lieu  à  Andelfingen ,  dans  le  canton 
de  Zurich,  en  juin  1839,  plus  de  600  personnes  se 
sont  trouvées  réunies  sous  une  baraque  en  plan¬ 
ches,  où  eut  lieu  un  repas,  qui  consistait  principa¬ 
lement  en  veau  rôti  froid  et  en  jambons.  Vers  la 
nuit,  les  convives  retournèrent  chez  eux,  les  uns  à 
pied,  d’autres  sur  des  charrettes,  tous  gais  ef  con¬ 
tents  de  leur  journée.  Mais  déjà ,  avant  d’arriver  à 
destination,  plusieurs  eurent  des  vomissements  ; 
le  lendemain,  un  plus  grand  nombre  se  plaignirent  de 
malaise,  de  vomissements  et  de  diarrhées,  et  au  bout 
de  9  à  10  jours,  presque  tous  ceux  qui  avaient  as¬ 
sisté  à  la  fête  se  trouvaient  alités. 

La  marche  de  la  maladie  était  la  suivante  :  du 
premier,  mais  principalement  du  cinquième  au 
dixième  jour  après  la  fête,  les  malades  se  plaigni¬ 
rent  de  malaise,  d’une  grande  l’assitude  dans  les 
membres  et  dans  le  dos,  d’une  céphalalgie  plus  ou 
moins  forte,  de  légers  frissons,  de  perte  d’appétit; 
langue  chargée,  saveur  métallique,  renvois  fétides, 
vomituritions ,  et  même  vomissements  alternant 
avec  de  la  diarrhée  ;  faiblesse  générale,  insomnie, 
soif  ardente,  quelquefois  tête  prise  ,  vertiges,  trou¬ 
bles  de  la  vue.  Les  symptômes  durèrent  six  à  huit 
jours,  au  bout  desquels  près  d’un  quart  des  malades 
se  remirent ,  le  plus  souvent  sans  traitement  et  à  la 
suite  d’une  forte  transpiration.  Chez  les  autres,  la 
fièvre  devint  plus  intense,  les  symptômes  du  côté 
de  la  tète  plus  prononcés  :  hébétement,  céphalalgie 
obtuse  où  lancinante ,  pupilles  dilatées,  douleurs 
dans  l’épine  du  dos,  tiraillements  dans  les  membres, 
peau  sèche  et  brûlante,  constipation  ,  souvent  avec 
coliques,  plus  rarement  six  à  huit  selles  dans  les  24 
heures,  de  couleur  vert-noirâtre,  fétides,  liquides  et 
très -fatigantes.  Chez  quelques  sujets,  la  face  était 
rouge,  la  slérotique  injectée,  le  regard  hagard,  in¬ 
certain. 

Le  soir  exacerbation  de  la  fièvre  avec  délires  ; 
potophobie  ;  pouls  fréquent ,  dur  et  souvent  plein  ; 
de  temps  en  temps  les  malades  se  plaignaient  de 
violentes  coliques  dans  la  région  ombilicale,  et  la 
région  épigastrique  devenait  souvent  déjà  alors 
sensible  à  la  pression.  Les  sujets  à  constitution 
molle  étaient  couchés  indolents  et  immobiles  dans 
leur  lit,  avec  figure  pâle,  plombée.  Du  neuvième  au 
douzième  jour,  l’œil  perdit  sa  sensibilité,  la  pupille 
resta  dilatée,  le  regard  devint  hagard,  nerveux.  La 
langue  tremblante  était  toujours  très-chargée,  rouge 
au  bord;  la  région  du  cæcum  extrêmement  sensible, 
très-douloureuse  au  moindre  attouchement;  voix 
lente  et  creuse;  amaigrissement  général;  beaucoup 
d’inquiétude;  gémissements;  sommeil  rare,  agité; 
soif  toujours  très-forte;  urine  parcimonieuse,  li¬ 
moneuse  ;  sueur  fétide,  acide;  quebjuefois  aphthes 
dans  la  cavité  buccale  avec  ulcères  de  mauvaise 
odeur  sous  la  langue  et  aux  lèvres;  quelquefois  sa¬ 
livation  suite  de  frictions  mercurielles  sur  le  bas- 


'ventre;  muqueuse  nasale  sèche  d’abord  ,  puis  lais¬ 
sant  suinter  de  la  mucosité  ;  la  menstruation  se  dé¬ 
clara  à  des  époques  indéterminées,  sans  soulagement. 

Chez  les  malades  les  plus  gravement  affectés,  il 
survint,  du  quatorzième  au  dix-septième  jour,  de 
l’enrouement,  de  l’oppression  de  poitrine  et  toux. 
Avec  la  diminution  des  symptômes  abdominaux, 
l’amélioration  commença ,  la  langue  devint  alors 
humide  ,  la  peau  moins  brûlante,  moins  sèche,  l’u¬ 
rine  claire,  le  bas  ventre  mois  sensible,  l’appétit  et 
le  sommeil  revinrent,  la  fièvre,  ainsi  que  les  symp¬ 
tômes  du  côté  de  la  poitrine,  disparurent,  et,  vers 
la  troisième  et  la  quatrième  semaine,  la  convales¬ 
cence  commença. .  Lorsque  les  malades  succombè¬ 
rent,  les  facultés  intellectuelles  devinrent  toujours 
plus  obtuses,  la  langue  fuligineuse,  la  déglutition 
plus  difficile,  une  éruption  pétéchiale  se  déclara 
dans  la  cavité  buccale,  les  narines  devinrent  pulvé¬ 
rulentes,  la  respiration  fut  plus  laborieuse,  la  toux 
plus  sèche  et  rare,  la  peau  plus  chaude  et  aride,  le 
ventre  tympanitique  ;  les  selles  involontaires,  fé¬ 
tides,  souvent  sanguinolentes  ;  le  faciès  hippocrati¬ 
que;  il  y  eut  des  syncopes,  et  enfin  un  état  paralytique 
termina  la  scène.  Cffiez  ceux  qui  n’ont  pas  succombé, 
la  convalescence  fut  lente  ,  et  il  y  eut  souvent  des 
rechutes ,  surtout  par  suite  d’écarts  de  régime. 

Ce  qui  nous  a  le  plus  frappé  dans  l’autopsie  faite 
sur  quatre  individus,  ce  sont  des  injections  inflam¬ 
matoires  dsns  le  canal  digestif ,  et  notamment  dans 
l’estomac,  l’iléon  et  le  cæcum.  Dans  l’estomac,  la 
mu(|ueuse  était  ramollie  et  pouvait  facilement  être 
enlevée  avec  le  manche  du  scapel  ;  dans  l’iléon  et  le 
cæucum,  il  y  avait,  outre  une  rougeur  pointillée  et 
veloutée  déjà  visible  au-dehors,  des  ulcérations  de 
follicules.  Les  vaisseaux  veineux  étaient  videsdesaiig 
d’une  manière  remarquable. 

Quant  b  la  cause  de  celle  maladie,  les,  rapports 
médico-légaux  faits  avec  le  plus  grand  soin  conclu¬ 
rent  à  un  empoisonnement  par  un  commencement 
de  décomposition  de  viandes  rôties  et  de  jambons. 

Du  10  au  20  juin  1839, 444.  personnes  des  600  qui 
avaient  pris  part  au  repas  sont  tombées  malades  ; 
sur  ce  nombre,  370  étaient  de  20  à  30  ans,  et  74  de 
14  b  19  ans. 

Pourtant  beaucoup,  d’autres  individus  encore  se 
sont  trouvés  indisposés  sans  avoir  eu  recours  au 
médecin  ,  en  sorte  qu’on  pourrait  bien  admettre 
3-30-600  malades  de  toutes  les  personnes  qui  ont 
assisté  à  la  fêle. 

Neuf  malades  seulement  sont  morts.  Tous  ceux 
qui  ont  été  le  plus  gravement  affectés  et  qui  ont 
été  guéris  ont  perdu  leurs  cheveux. 

Plusieurs  des  indvidus  qui  ont  soigné  des  ma¬ 
lades  et  qui  ont  couché  dans  la  même  chambre  ont 
aussi  été  alités  au  bout  d’un  certain  temps  et  ont 
présenté  les  mêmes  symptômes  que  les  autres. 

Le  iraitementconsistaitprincipalementdans  l’em¬ 
ploi  d’un  vomitif,  dans  le  principe,  de  l’eau  chloru¬ 
rée  en  potion,  et  surtout  dans  l’application  répétée 
de  sangsues  sur  le  bas-ventre,  et  de  frictions  mer¬ 
curielles  à  haute  dose. 

En  jetant  un  coup  d’æil  sur  la  description  de  cette 
épidémie  dont  nous  venons  de  donner  une  courte 
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analyse,  qui  ne  reconnaîtrait  dans  la  marche  de  la  celte  dernière  est-elle  autre  chose  qu’une  inloxica 
maladie,  dans  ses  résultats  nécroscopiques  et  jus-  lion. 

que  dans  sa  contagion,  une  lièvre  typhoïde?  Aussi  (  Gazette  médicate  de  Paris.) 
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14.  Recherches  sur  les  lésions  anatomiques  du 
système  nerveux ^  à  la  suite  du  tétanos  chez 
C homme  et  le  cheval',  par  M.  Imbert  Gour- 
beyre,  interne  à  l’Hôtel-Dieu. 

Il  est  des  maladies  dont  le  nom  seul  est  une  cause 
d’effroi  pour  les  praticiens  les  plus  expérimentés, 
en  raison  de  l’impuissance  des  moyens  Ihérapeuti- 
<{ues  que  l’on  peut  diriger  contre  elles  :  le  tétanos 
cftt  de  ce  nombre.  Or,  l’impuissance  de  l’art  implique, 
pour  tous  ceux  qui  le  cultivent  avec  ardeur,  la  né¬ 
cessité  d’efforts  soutenus  et  persévérants,  dans  le 
but  d’éclairer  chaque  point  del’hisloire  de  la  maladie 
inconnue.  Sans  doute,  ces  recherches  ne  sauraient 
mener  immédiatement  à  la  solution  du  problème 
thérapeutique  qui  est  posé  aux  médecins  ;  mais  il 
suffit  que  des  indications  précises  puissent  être  dé¬ 
duites  des  connaissances  acquises  sur  le  siège  et  la 
palhogénie  d’une  affection  pour  que  ces  connais¬ 
sances  deviennent  précieuses. 

Telles  sont  les  considérations  qui  m’ont  déterminé 
à  publier  ce  travail.  A  une  observation  que  j’ai  re¬ 
cueillie  dans  le  service  de  M.  Breschel,  j’ai  joint 
plusieurs  faits  analogues,  que  j’ai  empruntés,  les 
uns  à  la  médecine  humaine,  les  autres  à  la  médecine 
vétérinaire.  Ce  rapprochement  était  naturel,  le  té¬ 
tanos  étant  commun  à  l’espèce  humaine  et  à  l’espèce 
chcialine. 

Tétanos  traumatique. 

Obs.  —  Délelaii  (Marie-Louise),  âgée  de  22  ans, 
Inunisseuse  ,  est  entrée  à  l’Ilôtel-Dieu  (salle  Saint- 
(]barles,  service  de  M.  Breschet),  le  22  décembre 
1841. 

Le  jour  même  de  son  entrée,  elle  s’était  jetée  par 
la  fenêtre  d’un  troisième  étage.  Diverses  peines 
morales  avaient  provoqué  cet  acte  de  désespoir.  A 
son  arrivée  ,  on  constate  une  fracture  des  deux  os 
tle  la  jambe  droite,  à  son  extrémité  inférieure,  frac¬ 
ture  à  fragments  multiples.  H  y  a  eu  en  même  temps 
une  plaie  contuse  à  la  région  fessière  gauche,  et 
quelques  plaies  superficielles  à  la  face.  L'absence  de 
plaie  extérieure  à  la  jambe  droite  et  la  difficulté 
même  de  constater  l’état  de  l’articulation  libio-tar- 
slenne  font  espérer  la  conservation  du  membre.  Eu 
conséquence  la  jambe  est  pansée  avec  l’appareil  de 
Scultet  et  soumise  aux  irrigations  tièdes  continues 
(ii-0°  Réaumur  environ).  Au  début  il  y  a  eu  peu  de 
douleur  et  de  tuméfaction  ;  le  membre  a  toujours 
conservé  une  bonne  chaleur;  point  d’accidents  gé¬ 
néraux. 

Dans  les  premiers  jours  de  l’année  1842,  époque 
à  laijuelle  je  vis  la  malade  pour  la  première  fois,  les 
irrigations  tièdes  continues  marchant  toujours , 


même  la  nuit,  il  se  forma  en  dehors  de  la  malléole 
externe  et  du  calcanéum  une  escarre  de  près  de  trois 
pouces  de  diamètre;  cette  escarre,  en  se  détachant, 
‘entraîne  avec  elle  deux  esquilles,  dont  la  plus  grande 
a  un  pouce  de  hauteur  et  semble  appartenir  au  bord 
antérieur  et  inférieur  du  tibia,  tandis  que  l’autre 
paraît  être  une  portion  de  la  malléole  externe.  La 
chute  de  celte  escarre  met  à  nu  tout  le  côté  externe 
de  l’articulation  libio-tarsienne,  et  l’on  sent  de  petites 
esquilles  encore  adhérentes  au  fond  de  la  plaie.  Au* 
dessus  (le  l’article,  il  existe  une  très-grande  mobilité 
entre  les  fragments;  mais  les  chairs  en  ce  point  sont 
encore  en  bon  état. 

Une  quantité  assez  notable  de  pus  vient  par  fusées 
de  l’espace  inlerosseux  qui  se  trouve  au  niveau  de 
la  fracture  des  deux  os  de  la  jambe,  et  s’échappe 
par  la  plaie  nouvelle.  Du  reste,  pas  d’accidents  gé¬ 
néraux. 

Tel  était  l’état  delà  malade  lorsque,  le  G  janvier, 
elle  se  plaint  de  ne  pouvoir  abaisser  complètement 
la  mâchoire.  On  constate,  en  effet,  un  resserrement 
incomplet  de  la  mâchoire  inférieure ,  qui  ne  peut 
parcourir  en  bas  son  arc  entier,  le  quart  inférieur 
environ.  Il  y  a  en  même  temps  un  peu  de  gêne  dans 
la  déglulition.  Ce  commencement  probable  de  tris- 
mus  étant  attribué  au  froid  des  irrigations  conti¬ 
nues,  qui  sont  loin  d’avoir  été  toujours  maintenues 
à  la  même  température,  par  la  négligence  des  in¬ 
firmiers,  on  les  supprime  immédiatement,  elle 
membre,  enveloppé  de  cataplasmes  chauds,  est  tou¬ 
jours  conlenu  dans  l’appareil  de  Scultet  comme  au¬ 
paravant. 

Le  7  janvier,  le  resserrement  de  la  mâchoire 
n’augmente  pas  ;  mais  la  malade  s’est  plainte  de  s’être 
mordu  plusieurs  fois  la  langue  entre  les  dents  eh 
dormant.  Même  gêne  dans  la  déglutition.  On  lui 
donne  les  deux  pilules  suivantes  : 

Extrait  gommeux  d’opium  0,015 
d’aconit  .  .  .  0,05 

»  de  belladone .  .  0,03 

Du  8  au  10,  le  resserrement  de  la  mâchoire  a 
augmenté.  On  applique  sur  les  massétersdeux  petits 
vésicatoires,  qu’ou  panse  avec  de  l’acelate  de  mor¬ 
phine  (0,0oj;  mêmes  pilules. 

Le  11  ,  le  resserrement  de  la  mâchoire  a  encore 
augmenté;  les  muscles  masséters  sont  durs  et  ri¬ 
gides  ;  l’ouverture  entre  les  arcades  dentaires  permet 
'a  peine  d’y  introduire  un  tuyau  de  plume,  et  la  mâ¬ 
choire  ne  peut  se  mouvoir  que  dans  celle  petite 
portion  enlr’ouverte.  Le  tétanos  est  uniquement 
borne  aux  élévateurs  de  la  mâchoire  ;  la  malade  étend 
et  fléchit  la  tète  très-facilement.  (Mêmes  pilules;  2 
bains  de  vapeur  à  la  face.) 
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Le  12,  la  mâchoire,  encore  plus  resserrée,  peut  à 
peine  exécuter  de  petits  mouvements;  la  nuit  a  été 
mauvaise.  Dans  la  matinée,  contractions  spasmodi¬ 
ques  de  la  mâchoire  et  morsures  de  la  langue,  la¬ 
quelle  cependant  n’offre  point  de  plaies.  La  malade 
peut  à  peine  avaler  ses  boissons  et  se  plaint  de  la 
raideur  de  son  cou  ;  elle  soutfre  en  arrière  à  la  nu¬ 
que  ,  même  sous  la  pression  des  doigts;  sa  jambe 
lui  cause  peu  de  douleur.  (Même  traitement.) 

Le  13  et  le  14,  la  mâchoire  offre  le  même  état  de 
resserrement,  qui  toutefois  varie  dans  son  degré  par 
moments.  Elle  est  encore  le  siège  de  quelques  con¬ 
tractions  spasmodiques;  la  raideur  du  cou  est  plus 
prononcée,  quoi(|ue  les  muscles  ne  soient  pas  com¬ 
plètement  rigides;  il  y  a  déjà  un  commencement 
d’opisthotonos.  La  jambe  olfre  toujours  beaucoup 
de  mobilité  entre  les  fragments;  la  suppuration  par 
la  plaie  externe  est  peu  abondante.  La  gêne  de  la 
déglutition  est  peu  forte.  La  malade  parle  très- 
nettement  ,  quoiqu’entre  les  dents  ;  la  parole ,  du 
reste,  n’a  jamais  été  embarrassée  jusqu’à  la  fin.  On 
remplace  ses  pilules,  qu’elle  a  toujours  très-mal 
prises  à  raison  de  sa  dysphagie,  par  un  julep  ausirop 
tie  mürphine.(Ju!epavec  biropde  morphine, GOgram.; 
2  bains  de  vapeur.) 

Le  la,  la  raideur  du  cou  est  complète;  les  doigts 
de  la  main  droite  exécutent  des  mouvements  conti¬ 
nuels  et  involontaires,  mouvements  qui  ont  persisté 
jusqu’à  la  fin.  La  malade  a,  du  reste,  toute  son  intel¬ 
ligence;  les  liquides  passent  assez  facilement;  c’est 
le  seul  aliment  qu’elle  ait  pris  dans  le  courant  de 
sa  maladie.  Les  extenseurs  du  cou  sont  rigides  et 
douloureux  à  la  pression.  (Même  traitement.) 

Le  IG  et  le  17,  la  malade  se  plaint  beaucoup  depuis 
quelques  jours  de  la  plaie  qu’elle  porte  sur  la  fesse 
gauche  depuis  son  accident,  et  sur  laquelle  elle 
repose  habituellement.  Cette  plaie  offre  un  large 
foyer  de  3  pouces  de  diamètre  environ,  très-profond, 
qui  communique  à  l’extérieur  par  un  orifice  large 
environ  comme  une  pièce  de  5  fr.  Celte  plaie,  qui  a 
toujours  été  très-soigneusement  pansée,  semble 
avoir  concentré  toute  la  sensibilité  de  la  malade  ;  elle 
ne  s’est  plainte  presque  que  de  cela  pendant  tout  le* 
temps  de  sa  vie.  (Même  traitement.) 

Le  18,  la  malade  est  prise  de  quelques  accès  d’é¬ 
touffements  de  peu  de  durée.  Elle  éprouve  des  se¬ 
cousses  involontaires  dans  les  membres  à  la  fin  de 
ses  moments  de  sommeil.  La  déglutition  est  plus 
difficile.  Les  muscles  dorso-lombaires  sont  pris  de 
rigidité  tétanique;  le  tronc  forme  en  arrière  un  arc 
prononcé;  le  pouls  est  peu  développé  ettrès-fréquent; 
les  battements  du  cœur  sont  précipités;  il  y  a  ab¬ 
sence  de  chaleur  à  la  peau.  (Julep  avec  acetate  dé 
morphine,  8,03  par  30  grammes  ;  2  bains  de  vapeur; 
2  lavements  avec  8  gouttes  de  laudanum.) 

Le  19,  elle  se  plaint  beaucoup  des  secousses  qu’elle 
éprouve  dans  les  membres.  Tous  les  extenseurs  de 
la  tète  et  du  tronc  et  le  sterno-cleido-mastoïdien 
gauche  sont  rigides;  les  muscles  du  cou  en  arrière 
et  à  gauche  ont  toujours  été  plus  rigides  que  leurs 
congénères.  (Même  traitement.) 

Le  20,  la  mâchoire,  qui  jusqu’à  présent  avait  tou¬ 
jours  joui  d’un  peu  de  mobilité,  présente  l’immobi¬ 
lité  la  plus  complète.  La  tête  et  le  tronc  forment 
une  seule  barre  rigide  et  inflexible.  La  déglutition. 


quoique  difficile,  n!est  pas  impossible;  insomnie; 
même  fréquence  du  pouls  sans  chaleur  à  la  peau. 
Le  traitement,  depuis  le  18,  a  été  constamment  le 
même  jusqu’à- la  fin. 

Le  21 ,  elle  se  plaint  beaucoup  de  son  siège  ;  la 
raideur  du  cou  persiste  ;  la  malade  boit  assez  facile¬ 
ment  ;  mais ,  quand  elle  a  fini  de  boire ,  elle  tousse 
et  éprouve  à  la  gorge  un  léger  sentiment  de  cons- 
triction.  Le  pouls  est  toujours  précipité,  sans  cha¬ 
leur  febriie  à  la  peau.  Elle  éprouve  des  secousses 
dans  la  jambe  malade.  La  mâchoire  est  moins  res¬ 
serrée. 

Le  22,  elle  se  plaint  davantage  du  sentiment  de 
constriclion  à  la  gorge,  quand  elleavale;  cependant 
elleboit  assez  facilement.  Lesmusclessous-hyoïdiens 
sont  un  peu  raides  et  le  larynx  est  moins  mobile. 

Le  23,  il  y  a  eu  insomnie.  La  malade  ne  fait  plus 
attention  à  sa  jambe  ;  l’état  de  son  siège  est  le  sujet 
continuel  de  ses  plaintes;  elle  dit  souffrir  beaucoup 
au  niveau  du  sternum  et  au  ventre.  Les  muscles 
abdominaux  sont  un  peu  rigides;  le  pouls  est  tou¬ 
jours  petit  et  très-précipité,  quoiqu’il  n’y  ait  pas  de 
chaleur  anormale  à  la  peau.  La  déglutiiion  est  dif¬ 
ficile;  les  doigts  de  la  main  droite  sont  toujours  en 
mouvement  continuel  et  involontaire. 

Dans  la  soirée,  les  pommelles  sont  vivement  co¬ 
lorées,  et  il  y  a  une  chaleur  très-marquée  à  la  peau. 

Le24,  elle  ne  souffre  plus  au  sternum,  ni  au  ventre, 
et  les  muscles  abdominaux  sont  sans  raideur.  La 
fièvre  persiste;  il  y  a  des  accès  d’étouffements  dans 
toute  la  journée  ;  sa  jambe  est  toujours  dans  le  plus 
fâcheux  état.  Un  abcès  s’est  ouvert  par  deux  ou 
trois  points  en  dedans  de  la  jambe  et  au  niveau  de 
la  fracture  des  deux  os ,  qui  offrent  en  ce  point  la 
plus  grande  mobilité.  La  suppuration  n’est  pas  très- 
abondante. 

Le  23,  les  accès  d’étouffements  ne  se  renouvellent 
pas.  Le  resserrement  moindre  de  la  mâchoire  per¬ 
met  d’introduire  le  petit  doigt  entre  les  arcades 
dentaires.  La  fièvre  est  tombée.  Au  traitement  ordi¬ 
naire,  on  joint  le  galvanisme.  Une  aiguille  est  appli¬ 
quée  sur  chaque  masséter  pendant  cinq  minutes 
avec  une  pile  très-faible.  Le  galvanisme  augmente 
le  resserrement  de  la  mâchoire  pendant  quelques 
heures  seulement  après  l’opération. 

Le  26  ,  l’écartement  de  la  mâchoire  est  presque 
aussi  considérable  qu’hier.  La  malade  boit  toujours 
assez  facilement.  Les  doigts  de  la  main  droite  per¬ 
sistent  dans  leurs  mouvements.  Il  y  a  de  la  douleur 
à  la  pression  dans  les  muscles  du  cou.  L’opislhoto- 
nos  offre  le  même  degré.  Pas  d’application  de  gal¬ 
vanisme. 

Le  27,  la  mâchoire  est  beaucoup  moins  resserrée. 
La  malade  peut  sortir  complètement  sa  langue  ;  son 
siège  est  dans  le  plus  mauvais  état  ;  le  foyer  s’agran¬ 
dit  :  autour  de  l’ouverture  il  y  a  beaucoup  d’érythème 
et  d’excoriations.  De  là  les  plaintes  continuelles  de 
la  malade.  Outre  le  traitement  ordinaire,  on  fait  une 
seconde  application  de  galvanisme.  Deux  aiguilles 
sont  placées  l’une  à  la  nuque,  l’autre  aux  lombes. 
La  douleur  causée  par  leur  piqûre  atteste  la  sensi¬ 
bilité  de  ces  régions.  La  séance  ne  dure  que  cinq 
minutes  avec  une  pile  forte  de  30  couples.  Le  gal¬ 
vanisme  est  assez  bien  supporté;  il  paraît  même 
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avoir  diminué  la  rigidité  des  muscles  du  dos.  II  n’y 
a  pas  eu  d’accès  d’étouffements. 

Le  28,  le  resserrement  plus  fort  de  la  mâchoire  ne 
permet  plus  la  sortie  de  la  langue.  La  nuit  a  été 
mauvaise;  le  pouls  est  toujours  précipité,  mais  sans 
chaleur  à  la  peau.  La  malade  depuis  quelques  jours 
fléchit  un  peu  la  tète  en  avant. 

A  trois  heures  de  la  soirée  ,  la  malade  est  immo¬ 
bile,  comme  plongée  dans  un  sommeil  soporeux  ; 
les  doigts  de  la  main  droite  ont  cessé  leurs  mouve¬ 
ments.  Les  traits  sont  rétrécis,  les  extrémités  froides; 
quelqjies  réponses  incohérentes  viennent  accuser 
<iu  délire  ;  le  resserrement  de  la  mâchoire,  qui  du 
reste  a  beaucoup  varié  depuis  le  malin,  est  plus 
fort. 

A  sept  heures,  la  malade  est  prise  de  convulsions 
et  d’étouffements;  sa  déglutition  est  impossible;  elle 
rejette  en  écume  sa  boisson.  Cet  accès  est  de  peu 
de  durée. 

A  neuf  heures,  la  malade  a  toute  sa  connaissance; 
elle  dit  qu’elle  étouffe.  Les  doigts  delà  main  droite 
ont  repris  leur  mouvement  habituel.  L’auscultation 
ne  révèle  aucun  râle  sur  la  partie  antérieure  de  la 
poitrine.  La  face  est  décomposée  ;  le  pouls  est  pe¬ 
tit  et  très-fréquent. 

Le  29,  elle  peut  sortir  toute  sa  langue;  elle  se 
plaint  d’étouffements,  et  n’ose  pas  boire,  parcequ’elle 
rejette  ses  boissons.  Elle  dit  ne  pas  sentir  sa  jambe 
malade.  Elle  pousse  souvent  des  gémissements  plain¬ 
tifs  et  étouffés.  Les  doigts  delà  main  droite  persis¬ 
tent  dans  leurs  mouvements.  Même  traitement  sans 
application  de  galvanisme. 

Le  50,  morte  à  cinq  heures  du  matin,  sans  avoir 
éprouvé  de  convulsions  pendant  la  nuit. 

Ayt()psie,—YA\e  n’a  pu  être  faite  que  50  heures 
après  la  mort,  à  raison  d’une  enquête  judiciaire.  Le 
long  intervalle  de  temps  pourrait  faire  reganler 
comme  phénomènes  cadavériques  certaines  altéra¬ 
tions  que  nous  avons  trouvées,  celles  delà  moelle 
en  particulier,  mais  la  description  détaillée  de  ces 
altérations  prouvera  amplement  l’impossibilitéd’une 
telle  explication;  du  reste  la  saison  était  rigoureuse, 
et  le  tissu  cellulaire  sous-cutané  du  sujet  était  ri¬ 
gide  et  presque  congelé. 

Le  cadavre  offre  une  rigidité  cadavérique  assez 
prononcée. 

Examen  du  canal  rachidien.  Il  existe  en  dehors 
de  la  dure-mère  rachidienne  une  collection  d’un 
liquide  sanguin,  noir,  sans  caillots,  occupant  5  ou 
C  pouces  du  canal  vertébral  dans  sa  partie  infé¬ 
rieure. 

Face  externe  de  la  dure-mère  rachidienne. 
Dans  la  portion  correspondant  à  la  queue  de  che¬ 
val,  la  dure-mère,  considérée  à  l’extérieur,  offre 
une  coloration  rosée  générale,  avec  des  injections 
capillaires  partielles.  Dans  l’espace  angulaire  que 
forment  les  nerfs  les  plus  élevés  de  cette  queue, 
en  se  détachant  delà  dure-mère,  il  existe  de  petites 
injections  avec  ecchymoses. 

Au  niveau  du  renflement  lombaire,  les  ecchymo¬ 
ses  et  les  injections  capillaires  existent  toujours  dans 
l’aisselle  des  paires  rachidiennes  de  chaque  côté. 
Dans  le  reste  de  la  portion  dorsale  les  injections  ca¬ 
pillaires  et  les  ecchymoses  forment  un  cercle  com¬ 
plet  au  point  d’émergence  des  paires  de  nerfs.  Cette 


disposition  existe  à  des  degrés  différents;  mais  elle 
est  moins  marquée  à  gauche  qu’à  droite,  où  les  ec¬ 
chymoses  se  réunissent  pour  former  une  ligne  d’un 
rouge  pâle  qui  occupe  tout  le  côté  droit  antérieur 
de  la  portion  dorsale  de  la  dure-mère.  Dans  la  ré¬ 
gion  cervicale,  les  injections  capillaires  et  les  ec¬ 
chymoses  sont  moins  marquées  au  point  d’émer¬ 
gence  des  nerfs,  quoiqu’elles  existent  encore. 

Face  interne  de  ta  diire-mèj'e  rachidienne . 
Comme  la  face  externe,  elle  |)résente  une  coloration 
rosée  générale  marquée  surtout  dans  les  points  où 
elle  se  trouve  traversée  par  les  paires  rachidiennes. 

Moelle  épinière.  La  dure-mère  est  incisée  dans 
toute  sa  hauteur  en  avant;  les  lambeaux  sont  reje¬ 
tés  en  dehors  et  la  moelle  est  examinée,  entourée  de 
la  pie-mère  et  du  feuillet  vésical  arachnoïdien.  La 
moelle  est  affaissée  sur  elle-même  dans  ses  deux 
tiers  supérieurs,  tandis  qu’elle  a  conservé  sa  forme 
cylindrique  dans  le  reste  de  son  étendue. 

Les  vaisseaux  spinaux  antérieurs  sont  moins  dis¬ 
tincts  dans  sa  portion  affaissée  et  aplatie  que  dans 
sa  portion  cylindrique.  Dans  celte  dernière  portion, 
ils  sont  gorgés  de  sang,  qu’on  fait  refluer  de  bas  en 
haut  par  une  légère  pression.  Ce  reflux  de  sang  dé¬ 
termine  une  ecchymose  au  niveau  de  la  portion 
dorsale  ramollie,  comme  si  les  vaisseaux  étaient 
perforés  ou  détruits.  Il  existe  également  sur  chaque 
nerf  de  la  queue  de  cheval,  à  sa  face  antérieure,  un 
vaisseau  longitudinal,  plein  de  sang,  qu’o-n  peut 
faire  aussi  refluer  dans  les  vaisseaux  spinaux  anté¬ 
rieurs. 

Les  nerfs  rachidiens  qui  naissent  directement  de 
la  moelle  sont  légèrement  rosés  et  moins  consistants 
qu’à  l’état  normal. 

Dans  toute  la  portion  affaissée  de  la  moelle,  il 
existe  un  ramollissement  notable,  presque  crémeux 
en  certains  endroits,  en  même  temps  qu’une  colo¬ 
ration  légèrement  jaunâtre.  Ce  ramollissement  est 
peut-être  plus  marqué  sur  les  faisceaux  antérieurs. 
La  moelle  est  blanche  à  l’intérieur.  Ses  sillons  ont 
presque  complètement  disparu.  Dans  cette  portion 
ramollie,  on  ne  peut  enlever  la  pie-mère  de  la  moelle 
sans  enlever  en  même  temps  de  la  substance  mé¬ 
dullaire.  Ces  adhérences  se  rencontrent  sur  toute  la 
circonférence  de  la  moelle.  La  pie-mère  et  le  feuillet 
viscéral  arachnoïdien  paraissent  épaissis.  Le  liquide 
céphalo-rachidien  est  en  abondance  normale. 

Le  tiers  inférieur  de  la  moelle  qui  a  conservé  sa 
forme  cylindrique  offre  aussi  une  diminution  de 
consistance,  mais  moindre  que  dans  les  deux  tiers 
supérieurs.  Les  faisceaux  postérieurs  sont  également 
moins  ramollis. 

Vue  par  dedans,  la  pie-mère  est  légèrement  rosée, 
parsemée  de  vaisseaux  capillaires  injectés.  Toute  la 
partie  postérieure  de  la  pie-mère  et  du  feuillet  vis¬ 
céral  arachnoïdien  est  très-injectée  sans  trace  d’ec¬ 
chymose. 

Encéphale,  La  dure-mère  qui  l’enveloppe  offre 
ses  sinus  gorgés  de  sang.  Elle  adhère  intimement 
aux  lobes  antérieur  et  moyen  gauches  qui  sont  ra¬ 
mollis. 

Le  ramollissement  de  la  moelle  épinière  se  con¬ 
tinue  au  niveau  du  trou  occipital  et  se  limite  au- 
dessous  des  pyramides  antérieures.  Le  bulbe  rachi- 
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difii  n’esl  point  ramolli,  tandis  que  les  faisceaux  qui 
limitent  le  calamus  scriptorius  le  sont. 

Les  hémisphères  cérébelleux  sont  mous  et  flasques; 
la  protubérance  annulaire  et  les  pédoncules  céré¬ 
braux  ont  leur  consistance  normale,  ainsi  que  les 
éminences  nates  et  lestes,  tandis  que  les  processus 
à  cerebello  ad  testes  sont  très-ramollis. 

Uémisphères  cérébraux.  Sur  toute  leur  surface 
externe,  et  principalement  au  niveau  du  lobe  moyen 
droit,  il  existe  une  pie-mère  très-marquée  avec  vas¬ 
cularité  et  suffusions  sanguines  des  membranes, 
piqueté  persistant,  et  ramollissement  de  la  surface 
des  circonvolutions.  La  pie-mère  est  moins  mar¬ 
quée  à  la  face  interne  verticale  et  à  la  base  des  hé¬ 
misphères.  Les  lobes  antérieur  et  moyen  du  côté 
gauche  sont  ramollis  et  presque  dilîluents.  Les 
vaisseaux  de  la  scissure  deSylviussont  très  injectés; 
les  insula  de  Reil  sont  ramollis-  Les  vaisseaux  des 
deux  ventricules  latéraux  sont  pleins  de  sang  et 
gorgés  de  sang;  ces  cavités  offrent  très-peu  de  sé¬ 
rosité.  Les  couches  optiques  nesont  point  ramollies 
à  leur  surface;  mais  elles  le  sont  un  peu  en  dedans. 
La  substance  grise  de  la  corne  d’Ammon  est  aussi 
ramollie. 

Les  noyaux  supérieurs  des  corps  striés  ne  peuvent 
s’enlever  sans  se  déchirer,  mais  ils  ne  sont  nulle¬ 
ment  diffluents;  leur  section  offre  un  aspect  plus 
rosé  et  moins  gris.  Le  noyau  gris  inférieur  du  côté 
droit  est  très-injecté,  laissant  suinter  du  sang  à  la 
section.  Le  noyau  gris  inférieur  gauche  contient 
moins  de  vaisseaux,  ne  laisse  pas  suinter  de  sang, 
mais  il  paraît  plus  ramolli. 

Nerfs  sciatiques.  Ils  ont  été  coupés  tous  les 
deux  à  leur  sortie  du  petit  bassin  d’un  côté ,  et  au 
creux  poplité  de  l’autre. 

Le  nerf  sciatique  du  côté  droit,  c’est  à-dire  du 
'  membre  fracturé,  offre  dans  la  région  fessière  une 
ecchymose  avec  caillot  sanguin  dans  le  tissu  cellu¬ 
laire  ambiante!  dans  le  névrilème  lui-mème,  ecchy¬ 
mose  qui  a  plus  d’un  pouce  d’étendue.  Dans  ce 
point,  le  nerf  est  légèrement  rosé,  plus  mal  et  moins 
consistant  que  le  nerf  sciatique  gauche.  Après  avoir 
enlevé  le  névrilème  général  du  nerf  et  examiné  en 
détail  les  filaments  secondaires,  nous  trouvons  çà  et 
là  des  changements  de  coloration,  des  injections 
capillaires  souvent  linéaires,  et  de  temps  en  temps 
de  petites  'ecchymoses,  pas  plus  grandes  que  la  pi¬ 
qûre  d’une  puce  et  de  la  même  couleur  que  l’auréole 
qui  entoure  cette  piqûre.  Partout  la  consistance  du 
nerf  est  notablement  diminuée;  il  n’a  plus  sa  cou¬ 
leur  transparente  et  nacrée;  mais  il  est  terne.  On 
constate  facilement  ces  caractères  en  le  comparant 
avec  le  nerf  sciatique  du  côté  gauche,  qui  est  sain.  H 
présente  aussi  à  la  coupe  transversale  une  surface 
ramollie  ,  où  l’on  distingue  difficilement  les  divers 
filaments  nerveux.  Ces  mêmes  filaments  se  déchi¬ 
rent  facilement  par  la  moindre  traction  et  semblent 
avoir  subi  une  longue  macération.  Dans  certains 
points,  en  déchirant  le  névrilème,  il  y  a  hernie  de 
la  substance  nerveuse. 

Le  nerf  sciatique  gauche,  nerf  du  membre  non 
fracturé,  est  ferme,  consistant,  d’apparence  nacrée, 
et  demi-transparente  dans  toute  son  étendue.  11 
offre  çà  et  là  de.  petits  capillaires  isolés  et  injectés, 
qui  paraissent  bornés  au  névrilème  général  du  nerf. 


Le  nerf  médian  du  côté  droit,  e’est-à-dire  du 
membre  qui,  à  son  extrémité  digitale,  a  offert  des 
mouvements  continuels,  a  été  trouvé  sam. 

Plaie  de  la  région  fessière  gauche.  Cette  plaie, 
que  s’est  faite  primitivement  la  malade  dans  sa 
chute,  présente  une  grande  profondeur;  par  un 
orifice  d’un  pouce  de  largeur,  on  pénètre  dans  un 
large  foyer  dont  le  fond  est  formé  par  le  quart  pos¬ 
térieur  de  l’os  iliaque  complètement  dénudé  ,  et 
par  toute  la  gouttière  saine  gauche  également  dé¬ 
nudée.  L’articulation  sacro-iliaque estdétruitedans 
ses  ligaments  et  jouit  d’une  certaine  mobilité.  En 
traversant  l’écartement  des  surfaces  articulaires, 
on  arrive  sur  les  parties  molles  du  bassin,  lequel, 
considéré  à  l’extérieur,  offre  unecoloration  noirâtre 
dans  toute  sa  partie  postérieure,  due  à  la  gangrène 
du  tissu  cellulaire  sous-péritonéal  correspondant. 

Etat  de  la  jambe  fracturée.  Il  existe  une  fracture 
des  deux  os  de  la  jambe  à  son  quart  inférieur,  fri¬ 
ture  oblique.  Les  fragments  n’offrent  aucune  traCe 
de  travail  de  consolidation;  ils  sont  violacés,  noi¬ 
râtres  et  baignent  dans  un  pus  fétide.  L’extrémité 
inférieure  articulaire'  du  tibia  est  broyée  en  7  à  8 
esquilles  à  surface  grise  noirâtre.  Sur  l’articulation 
astragalo-calcanéenne  en  dehors,  il  existe  de  petites 
esquilles  appartenant  au  calcanéum  et  à  l’astragale. 
La  surface  articulaire  tibiale  de  l’astragale  est  dé¬ 
truite,  corrodée  et  noirâtre. 

Etat  des  viscères.  Le  cœur  droit  contient  un  cail¬ 
lot  sanguin  très-consistant;  le  cœur  gauche  est 
contracté  et  revenu  sur  lui-mème.  Les  poumons 
paraissent  entièrement  sains  à  leur  partie  anté¬ 
rieure;  ils  ne  sont  pas  examinés  plus  amplement. 
Le  foie  est  assez  malléable,  sans  aucune  trace  d’ab¬ 
cès  métastatiques.  Les  autres  viscères  n’ont  pas  été 
examinés. 

Nous  allons  mettre  en  regard  de  l’observation 
précédente  "les  recherches  anatomo-pathologiques 
qui  ont  été  faites  dans  ces  derniers  temps  par 
MM.  Leblanc  et  Gellé  sur  le  tétanos  chez  le  cheval. 
On  lit  dans  le  Dictionnaire  de  médecine  vétéri-^ 
nuire  de  M.  Hurtrel  d’Arboval,  art.  Tétanos^  l. 
VI,  p.  65  : 

«  A  l’époque  où  nous  publiâmes  notre  première 
édition,  on  n’avait  point  encore  procédé  d’une 
manière  méthodique  à  l’autopsie  des  animaux  morts 
victimes  du  tétanos.  Nous  recommandions  alors  à 
ceux  qui  en  trouveraient  l’occasion  d’explorer  le 
canal  rachidien,  le  cerveau,  les  muscles  et  le  sys¬ 
tème  nerveux.  Nos  vœux  ont  été  exaucés.  On  doit 
à  MM.  Leblanc  et  Gellé  des  ouvertures  de  cadavre 
faites  avec  le  plus  grand  soin. 

^  «  Les  observations  de  M.  Leblanc  ont  été  faites 
cinq  après  la  mort  de  l’animal.  Le  système  muscu¬ 
laire  était  décoloré.  Dans  la  plupart  des  interstices 
de  l’encolure,  du  dos,  des  lombes,  de  la  croupe  et 
des  côtes,  il  y  avait  des  sortes  d’ecchymose  ;  on 
trouvait  épanchée  une  substance  gélatiniforme , 
rouge  en  majeure  partie,  et  citrine  autour  de  la 
partie  rouge;  on  aurait  dit  que  les  muscles,  pen¬ 
dant  leur  conlraclion  permanente,  avaient  exprimé 
du  sang,  qui  s’était  ainsi  séparé  en  partie  cruoriquc 
et  en  partie  incolore;  ces  hémorrhagies  interstitielles 
se  voyaient  surtout  de  chaque  côté  des  apophyses 
épineuses  du  rachis.  Les  viscères  thoraciques  et 
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abdominaux  étaient  à  peu  près  à  l’état  normal. Le  sang 
était  liquide  même  dans  le  cœur  et  les  gros  vaisseaux. 
Les  vaisseaux  derencéy)hale  et  delà  moelle  épinière 
étaient  très-injectés.  Le  canal  rachidien  contenait 
une  grande  quantité  de  tissu  graisseux  ;  le  liquide 
céphalo-rachidien  n’était  pas  plus  abondant  que 
dans  l’état  normal.  La  substance  du  cerveau  et  du 
cervelet  était  terne  et  pointillée  en  rouge  ;  la  moelle 
était  aussi  très-ferme  dans  deux  points  opposés.  Au 
niveau  de  la  cinquième  vertèbre  cervicale,  il  y  avait 
un  ramollissement  de  la  longueur  du  corps  de  la 
vertèbre,  et  qqi  intéressait  les  deux  tiers  supérieurs 
de  l’épaisseur  du  prolongement  rachidien.  L’autre 
correspondait  aux  quatrième  et  sixième  vertèbres 
dorsales;  ici  la  presque  totalité  de  la  moelle  était 
lésée;  il  n’y  avait  guère  qu’une  couche  d’une  demi- 
ligne  d’épaisseur  à  la  partie  inférieure,  qui  eût  con¬ 
servé  sa  densité  ordinaire.  Dans  les  deux  régions , 
la  porîion  la  plus  ramollie  était  vers  le  point  central. 
C’ftait  une  bouillie  d’un  blanc  sale.  Les  nerfs  qui 
émanaient  de  ces  régions  ramollies  ne  paraissaient 
pas  malades.  C’était  vers  les  points  correspondants 
aux  ramollissements  que  les  ecchymoses  citées  plus- 
haut  étaient  le  plus  abondantes. 

«c  Les  indications  fournies  par  M.  Gellé  sont  plus 
explicites  encore.  Le  cheval  était  mort  du  tétanos 
après  la  castration.  Système  musculaire  ayant  la 
couleur  de  chairs  lavées,  sans  consistance  facile  à 
déchirer.  Epanchement  de  sérosité  sanguinolente 
dans  l’abdomen  ;  injection  du  péritoine, des  mésen¬ 
tères  et  de  l’épiploon.  Apartirde  la  portion  du  cor¬ 
don  spermatiijue,  où  avaient  été  placés  les  billots, 
et  remontant  vers  la  région  lombaire,  en  suivant 
ce  cordon,  il  existait  des  traces  d’inflammation  ma¬ 
nifestée  par  la  rougeur  ;  les  rameaux  nerveux  étaient 
rouges  et  infiltrés  ;  de  petites  pétéchies  noires  étaient 
])arsemées  sur  les  diverses  parties  de  ces  cordons, 
mais  elles  se  montraient  sous  la  forme  de  larges 
plaques  pointillées  et  noires  aux  régions  sous-lom^ 
baires  et  iliaques;  la  séreuse  enlevée,  on  reconnut 
qu’elles  consistaient  en  un  épanchement  sanguin 
sous-séreux,  communiquant  à  des  ramifications  vas¬ 
culaires  de  capillaires  injectés.  Les  reins  étaient 
phlogosés,  ainsi  que  la  vessie,  et  le  foie  gorgé  de 
sang  ;  le  sac  gauche  de  l’estomac  ulcéré,  le  sac  droit , 
injecté  et  pointillé  en  rouge;  l’intestin  parsemé  d’in¬ 
jections  ramiformes  nombreuses,  le  cæcum  et  le 
colon  pointillés  en  rouge;  le  poumon  hépatisé,  le 
cœur  décoloré,  sans  consistance,  la  surface  de  sa 
partie  veineuse  d’un  rouge  foncé,  l’enveloppe  des 
nerfs  pneumogastriques  colorée  en  rouge  de  dis¬ 
tance  en  distance  ;  tout  le  faisceau  inférieur  de  la 
moelle  épinière,  surtout  du  côté  gauche,  était  ra-* 
molli,  et  la  substance  blanche  était  pointillée  avec 
des  traces  rouges  disséminées;  toute  la  moelle  épi¬ 
nière  était  donc  ramollie,  mais  d’une  manière  moins 
sensible  à  la  région  cervicale  qu’à  la  portion  lom¬ 
baire  et  sacrée;  ou  elle  ressemblait  à  du  fromage  de 
Brie  ramolli,  ou  elle  était  sans  consistance  et  se  dé¬ 
chirait  au  moindre  attouchement.  Les  racines  qui 
partent  du  faisceau  inférieur  étaient  colorées  en 
rouge  jaunâtre,  les  supérieures  ne  paraissaient  pas 
altérées.  Le  cerveau  était  ramolli  et  pointillé  de 
rouge,  ainsi  que  le  cervelet. 

Déjà  auparavant  M.  Gellé  avait  été  témoin,  à  Al- 


fort,  d’une  ouverture  de  cheval  mort  de  tétanos, 
chez  lequel  on  avait  rencontré  le  trisplanchnique 
gorgé  de  sang  noir  qui  avait  rompu  les  parois  des 
vaisseaux  et  s’était  épanché  dans  le  tissu  cellulaire 
unissant  entre  eux  les  filaments  du  nerf;  le  plexus 
solaire  présentait  aussi  des  traces  d’hémorragie,  de 
même  que  les  plexus  lombaire  et  sacré;  mais  ici 
l’extravasion  n’existait  que  partiellement  et  bornait 
plusieurs  ecchymoses,  dont  les  plus  apparentes  exis¬ 
taient  à  la  sortie  des  nerfs  rachidiens.  Le  plexus 
brachial  présentait  les  mêmes  lésions  que  les  deux 
précédents,  mais  à  un  degré  moins  marqué.  On 
n’examina  ni  la  moelle  épinière,  ni  le  cerveau. 

«  Plus  tard,  ayant  eu  l’occasion  d’ouvrir  un  autre 
cheval,  qui  avait  également  succombé  au  tétanos 
après  la  castration,  il  trouva  dans  le  rachis,  au  lieu 
de  la  graisse  qui  s’y  rencontre  ordinairement,  une 
matière  jaune  rougeâtre,  tremblante  comme  de  la 
gelée  et  entourée  de  sang  noir,  liquide.  La  moelle 
avait  perdu  de  sa  consistance;  le  ramollissement 
était  plus  sensible  dans  la  substance  grise,  mais  il 
était  égal  aux  faces  supérieure  et  inférieure.  Les 
racines  des  nerfs  rachidiens  n’étaient  pas  ramollies, 
mais  les  inférieures  avaient  toutes  une  teinte  jaune, 
au  lieu  de  la  couleur  blanche  des  supérieures.  » 

Nous  avions  à  cœur  de  citer  textuellement  ces 
travaux  ,  citation  dont  on  nous  pardonnera  la  lon¬ 
gueur,  vu  son  importance  relative;  on  voit  que  les 
résultats  nécropsiejucs  de  MM.  Leblanc  et  Gellé  ont 
la  plus  grande  conformité  avec  les  nôtres,  princi¬ 
palement  sur  l’existence  de  liquide  sanguinolent 
dans  le  canal  rachidien  ,  sur  le  ramollissement  des 
faisceaux  médullaires,  les  antérieurs  surtout,  sur 
les  injections  capillaires  et  sur  les  ecchymoses  au 
point  d’émergence  des  nerfs  rachidiens. 

Mais  il  est  d’autres  faits  connus  dans  la  science 
qui  doivent  trouver  naturellement  place  ici.  Ils  sont 
empruntés  à  la  pathologie  humaine. 

On  trouve  dans  les  Bulletins  de  la  Société anato- 
mique  (en  1826)  deux  observations  de  tétanos  com¬ 
muniquées  par  M.  Monod.  Le  malade,  sujet  de  la 
première’ observation,  fut  pris  de  tétanos  à  la  suite 
de  pustule  maligne,  auquel  il  succomba  au  bout  de 
six  jours.  L’autopsie  révéla  des  épanchements  san¬ 
guins  en  dehors  de  la  dure-mère  rachidienne,  un 
ramollissement  de  la  moelle  depuis  la  quatrième 
vertèbre  cervicale  jusqu’à  la  cinquième  dorsale.  Les 
racines  des  nerfs  étaient  colorées  par  le  sang.  La 
branche  du  nerf  sciatique,  qui  s’en  détache  au  sortir 
du  bassin  et  se  distribue  aux  muscles  adducteurs 
dans  la  région  où  se  trouvait  la  pustule  maligne, 
était  environnée  d’un  lacis  vasculaire  très-développé, 
qui  se  propageait  sur  le  nerf  sciatique.  Ce  dernier 
offrait  une  teinte  rougeâtre  depuis  le  point  de  jonc¬ 
tion  du  nerf  précédent  avec  lui  jusqu’à  son  origine. 

Il  est  dit  dans  la  seconde  observation,  qui  est  aussi 
un  cas  de  trismus,  que  tous  les  nerfs  présentaient 
une  teinte  rouge  très-remarquable  résistant  au  Ra¬ 
vage. 

L’auteur  conclut  que  ces  deux  malades  sont  morts 
d’une  inflammation  des  membranes  du  rachis ,  en 
particulier  de  la  membrane  propre,  avec  commen¬ 
cement  de  myélite  et  forte  irritation  du  nerf  sciati¬ 
que  dans  le  premier  cas  et  de  la  totalité  des  nerfs 
dans  le  second. 
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I/observalion  la  plus  remarquable  qui  ait  été  pu¬ 
bliée  sur  ce  point  est  certainement  celle  du  docteur 
Poggi  d’Udine,  observation  (jui  remonte  à  1828  et 
qui  a  paru  dans  les  Annales  d’ O  ma  déi.  H  dit  avoir 
trouvé  sur  une  femme,  morte  de  tétanos,  un  ramol¬ 
lissement  de  la  moelle  épinière,  borné  uniquement 
aux  faisceaux  et  racines  antérieurs;  en  outre,  la  pie- 
mère  était  plus  injectée  en  avant  qu’en  arrière,  et 
lesracines  antérieures,  d’un  I)lanc  jaunâtre,  se  dé¬ 
tachaient  avec  la  plus  grande  facilité  du  cordon 
rachidien.  L’auteur  trouve  dans  ce  fait  la  confirma¬ 
tion  de  la  doctrine  de  Ch.  Bell  sur  les  nerfs  sensitifs 
et  moteurs,  puisque  la  lésion  était  bornée  unique¬ 
ment  aux  faisceaux  et  racines  antérieures,  et  que  la 
perturbation  des  mouvements  avait  seule  existé  sans 
altération  aucune  de  la  sensibilité.  Il  en  conclut 
que  les  faisceaux  et  racines  antérieurs  président  au 
mouvement,  et  les  postérieurs  au  sentiment.  Le 
médecin  italien  rappelle  encore  d’autres  observations 
dues  à  Bergamaschi  et  Brera,  qui  affirment  avoir 
trouvé  dans  des  cas  de  tétanos  des  lésions  non-seu¬ 
lement  de  la  moelle  épinière,  mais  encore  des  nerfs 
correspondant  aux  surfaces  blessées. 

MM.  Gombette  et  Bouillaud  ont  cité  chacun  un 
cas  analogue  à  celui  du  docteur  Poggi,  dans  lesquels 
ils  ont  trouvé  le  ramollissement  de  la  moelle  épi¬ 
nière  borné  uniquement  à  ses  faisceaux  antérieurs. 

M.  Larrey  a  insisté  principalement  sur  l’existence 
de  sérosité  rougeâtre  dans  le  rachis. 

On  trouve  dans  la  Gazette  Médicale  de  1857 
un  mémoire  du  docteur  Matuszinski  sur  le  tétanos 
des  nouveau-nés.  L’auteur,  sur20  autopsies,  a  trouvé 
16  fois  un  épanchementabondant  d’un  sang  noirâtre 
et  liquide  ou  demi-coagulé ,  occupant  tout  le  long 
du  canal  rachidien  l’espace  compris  entre  la  dure- 
mère  et  le  canal  lui-même.  La  pie-mère  était  pres¬ 
que  constamment  très-injectée  et  souvent  épaissie. 
Deux  fois  la  moelle  était  très-rouge,  une  fois  ra¬ 
mollie,  une  fois  indurée.  Dansions  les  autres  cas, 
malgré  la  présence  de  l’épanchement,  la  texture,  la 
consistance  et  la  couleur  de  la  moelle  étaient  sans 
altération.  L’auteur  s’appuie  encore  sur  19  obser¬ 
vations  avec  épanchementsanguin  et  ramollissement 
de  la  moelle,  publiées  par  Siebold,  Hinterberger, 
d’Outrepont  et  Billard. 

La  Gazette  Médicale  de  1838  donne  l’analyse 
d’un  mémoire  sur  le  tétanos  traumatique  publié  en 
Allemagne  par  le  docteur  Friederich.  Dans  plus  de 
30  observations,  accompagnées  d^aulopsies  faites 
avec  soin,  l’auteur  a  trouvé  des  traces  d’inflammation 
sur  les  nerfs. 

Enfin  ,  la  Gazette  Médicale  de  1840  rapporte 
encore  une  observation  de  tétanos  traumatique,  avec 
la  forme  de  pleurostholonos  gauche,  dans  lequel  il 
y  avait  un  ramollissement  de  la  moelle  allongée  au 
niveau  des  pyramides  antérieures,  injection  notable 
à  l’origine  du  pneumogastrique,  du  glosse-pharyn- 
gien  et  du  spinal,  surtout  du  côté  gauche,  excepté 
dans  la  région  lombaire,  et  ramollissement  de  la 
moelle  dans  la  région  cervicale  du  côté  droit. 

Que  conclure  maintenant  des  .observations  que 
nous  venons  de  grouperensemble?  Ne  tendent-elles 
pas  toutes  à  prouver  l’existence  de  lésions  véritables 
dans  le  tétanos?  Peut-être  serions  nous  portés  à 
croire  que  l’examen  cadavérique  n’a  pas  été  fait  avec 
Tome  XI.  4®  s.  I8i2. 


fout  le  soin  possible  dans  les  cas  d’ailleurs  peu  nom¬ 
breux  et  surtout  peu  détaillés  où  l’on  prétend  avoir 
trouvé  une  absence  totale  d’altérations?  Mais  est-on 
en  droitdesuspecter  ainsi  les  observations  d’autrui? 
Je  ne  le  crois  pas. 

En  résumé,  nous  pouvons  réduire  les  lésions  ob¬ 
servées  à  la  suite  du  tétanos  aux  laits  suivants  ;  ra¬ 
mollissement  de  l’axe  cérébro-spinal,  ramollissement 
portant  surtout  sur  la  moelle  et  principalement  ses 
faisceaux  et  racines  antérieurs,  épanchement  d’un 
liquide  sanguinolenldans  le  canal  rachidien;  comme 
troisième  lésion  ,  nous  devrions  encore  ajouter  les 
lésions  inflammatoires  des  nerfs  qui  se  distribuent 
aux  surfaces  blessées  et  aux  muscles  pris  de  régidilé 
tétanique,  lésions  caractérisées  par  les  injections 
capillaires,  les  ecchymoses,  l’aspect  terne  et  le  ra¬ 
mollissement  du  nerf.  Le  nerf  sciatique  de  la  jambe 
fracturée,  chez  la  malade  qui  a  été  le  sujet  de  cette 
observation,  a  présenté  ces  lésions.  Bergamaschi, 
Brera,  M.  Monod  et  le  docteur  Friederich  en  ont  cité 
d’anologues. 

Un  certain  nombre  d’observations  parle  de  l’alté¬ 
ration  des  racines  des  nerfs  rachidiens,  principale¬ 
ment  des  antérieurs;  nous  avons  nous  même  appelé 
l’altenlioil  sur  les  injections  capillaires  accompagnant 
les  nerfs  rachidiens  à  leur  point  d’émergence  de  la 
dure-mère. 

Nous  avons  dit,  et  nous  répétons  avec  M.  Gellé, 
que  le  ramollissement  de  la  moelle  épinière  affecte 
principalement  les  faisceaux  antérieurs  et  les  racines 
correspondantes.  Les  observations  de  ce  médecin 
vétérinaire,  celles  de  MM.  Poggi,  Gombette  et  Bouil¬ 
laud,  et  même  celle  que  nous  avons  rapportée,  jus¬ 
tifient  cette  opinion  ;  mais  parmi  les  observations' 
que  nous  avons  citées,  il  en  est  d’autres  où  il  existait 
un  ramollissement  completdes  faisceaux  antérieurs. 
L’existence  de  ces  lésions  s’explique  encore  très- 
bien  dans  la  doctrine  de  Gh.  Bell.  Ne  sait-on  pas,  en 
effet,  que,  quoique  le  tétanos  agisse  prineipalement 
sur  la  motilité  qu’il  dénature,  la  sensibilité  est  aussi 
plus  ou  moins  affectée  dans  cette  maladie?  car  ne 
tloit-on  pas  considérer  comme  lésion  de  sentiment 
celte  exaltation  de  sensibilité,  ces  vives  douleurs  qui 
siègent  dans  les  muscles  pris  de  rigidité  tétanique? 

D’après  ces  recherches ,  quel  serait  le  siège  du 
tétanos,  quelle  serait  la  nature  de  cette  maladie? 

Je  crois  que  tous  les  médecins  s’accorderont  una¬ 
nimement  à  localiser  le  télanos  dans  le  système  ner¬ 
veux.  Nous  ne  pourrions  que  confirmer  cette  opnion. 

Quant  à  la  nature  du  télanos,  on  ne  saurait  être 
trop  réservé.  En  effet,  voir  là  une  névrose,  c’est  ne 
rien  voir  de  positif  et  en  môme  temps  nier  des  lé¬ 
sions  bien  réelles.  D’un  autre  côté,  dire  que  le  téta¬ 
nos  est  une  phlegmasie,  c’est  devancer  les  faits, 
quand  même  on  supposerait  que  ceux  dans  lesquels 
on  n’a  pas  constaté  des  traces  d’inflammation  n’of¬ 
frent  pas  toutes  les  garanties  désirables. 

11  y  a,  dit-on,  pour  chaque  partie  de  notre  corps 
ou  tout  au  moins  pour  chaque  tissu,  des  maladies 
spéciales,  qui  échappent  aux  cadres  nosologiques 
actuels;  ceux-ci  s’appliquent  surtout  aux  maladies 
communes 'a  toutes  les  parties,  à  tous  les  tissus;  et 
il  faut  être  bien  accommodant  pour  se  sentir  l’esprit 
satisfait,  quand  on  a  rangé  une  maladie  dans  la 
classe  des  névroses  ou  dans  la  classe  des  lésions 
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organiques.  Le  tétanos  est-il  une  maladie 
I  neris  du  système  nerveux,  comme  la  chorée  en  se¬ 
rait  une  autre?  Quod principum  est,  principes  ju- 
dicent, 

{Gazette  médicale  de  Paris ,  n»  27.) 


Extrait  d'un  mémoire  sur  la  structure 
intime  des  poumons  dans  T  homme  et  les  mam¬ 
mifères  ]  par  J.-M  Bourgery. 

(Lu  h  l’Académie  des  sciences,  dans  la  séance  du  lundi 
11  juillet  1842). 

Il  y  a  six  ans  (16  mai  1856),  j’annonçai,  dans  une 
lettre  à  l’Académie  des  sciences,  une  nouvelle  théorie 
de  la  structure  intime  des  poumons.  En  me  présen¬ 
tant,  après  six  années  dans  cette  enceinte,  pour 
soumettre  les  résultats  de  mes  recherches  à  l’inves¬ 
tigation  des  hauts  justiciers  de  la  science,  il  semLle 
que  je  doive  trouver  accumulées  contre  moi  tes  pré¬ 
ventions  les  plus  défavorables.  Sous  l’impression 
d’une  réserve  aussi  prolongée,  ne  doit-il  pas  sem¬ 
bler  à  tout  homme  non  prévenu  que  ma  confiance 
première  est  pour  le  moins  ébranlée,  et  que  je  doute 
moi-même  de  la  certitude  des  faits  que  j’avais  an¬ 
noncés?  Il  n’en  est  rien  pourtant;  d’autres  causes 
motivaient  mon  silence. 

Contredit  à  l’aurore  de  ma  découverte  par  les 
partisans  de  Reisseisen  qui  avaient  su  rallier  à  sa 
théorie  des  savants  du  plus  haut  mérite,  il  ne  me 
suffisait  plus  d’être  convaincu  de  l’exaclitiide  de  mes 
observations,  et  d’avoir  obtenu,  à  cet  égard,  l’assen¬ 
timent  de  quelques  hommes  de  science  auxquels 
j’aurais  péniblement  démontré  mes  travaux  à  l’écart, 
si  je  ne  possédais  immédiatement  les  moyens  de 
faire  partager  mes  convictions  à  toute  personne 
désireuse  de  juger  les  faits,  et  surtout,  si  j  j  n’obte¬ 
nais,  sur  les  résultats  de  mes  recherches,  la  haute 
approbation  du  seul  corps  dont  l’opinion  fasse  auto¬ 
rité  dans  la  science.  Depuis,  des  travaux  impérieux, 
d’une  étendue  considérable  et  dans  une  direction 
toute  différente,  m’ont  contraint  d’ajoUrner  ce 
projet  plus  longtemps  que  je  ne  l’aurais  voulu. 
Enfin,  après  avoir  tant  retardé,  il  m’a  paru  conve¬ 
nable  d’attendre  encore  que  les  partisans  de  Reis¬ 
seisen  eussent  eux-même,  livré  leurs  gages.  Ce 
moment  est  venu  ;  tous  ceux  qui  avaient  quelque 
chose  à  dire  ont  apporté  leurs  faits  avec  les  preuves, 
en  ce  qui  les  concerne  ,  et  leurs  objections  contre 
ma  théorie.  Je  ne  dois  plus  me  taire. 

Je  viens  donc  aujourd’hui  reproduire  à  l’Académie 
des  sciences  les  faits  et  les  assertions  que  j’avais 
énoncés  il  y  a  six  ans.  Loin  de  récuser  aucune  des 
propositions  que  j’avais  émises  alors,  fortifié  par  un 
grand  nombre  d’observations  journalières,  toujours 
univoques ,  non-seulement  je  maintiens  toutes  ces 
propositions,  mais  j’en  ajoute  quelques  autres  qui 
confirment  et  achèvent  de  compléter  l’ensemble  de 
la  théorie. 

Ce  travail,  ayant  pris  une  extension  considérable, 
présente  plusieurs  divisions  : 

]“  Anatomie  normale  microscopique  des  poumons; 


2®  Anatomie  pathologique  microscopique  ; 

5°  Recherches  anatomico-physiologiques  sur  la 
forme  générale  des  vaisseaux  pulmonaires  ; 

4®  Expériences  physiologiques  sur  la  capacité 
aérienne  ou  la  perméabilité  du  poumon  à  l’air,  sous 
des  conditions  différentes,  dans  les  deux  sexes  et  à 
divers  âges. 

De  ces  résultats  si  nombreux,  un  seul  a  été  con¬ 
troversé,  l’anatomie  du  système  capillaire  aérien, 
que  les  continuateurs  de  Reisseisen  ont  cru  à  jamais 
fixée  par  les  recherches  de  cet  anatomiste.  Tout  le 
reste,  qui  pourtant  se  corrobore  pour  constituer 
une  grande  théorie  sous  Je  triple  aspect  de  l’anato¬ 
mie,  de  la  physiologie  et  de  la  pathologie,  est  passé 
sous  silence  et  comme  non  avenu.  C'est  donc  l’ana¬ 
tomie  normale  des  deux  appareils  capillaires,  le 
sujet  en  litige  et  le  point  de  départ  de  toutes  les 
observations  ultérieures,  qui  fera  l’objet  de  ce  pre¬ 
mier  mémoire. 

Ayant  à  remplir  la  double  tâche  de  faire  connaître 
les  résultats  de  mes  travaux  et  de  combattre  les 
opinions  contraires,  ce  mémoire  se  compose  de  trois 
parties  :  1®  l’historique  des  faits  constatant  l’état 
des  connaissances  au  moment  où  je  commençai  mes 
recherches  ;  2®  l’exposé  de  mes  propres  observa¬ 
tions  ;  5»  l’examen  critique  des  anciennes  théories 
comparées  avec  la  mienne. 

PREMIÈRE  PARTIE.  —  Opinious  des  auteurs  origi¬ 
naux  sur  la  structure  intime  des  poumons. 

Je  ne  puis,  dans  cet  extrait,  discuter  les  opinions 
diverses,  sur  la  structure  intime  des  poumons,  (jue 
j’ai  consignées  dans  le  mémoire  original.  Il  me 
suffira  d’établir  avec  et  d’après  le  savant  rapporteur 
du  travail  de  M.  Bazin  qu’il  existait,  à  cet  égard, 
trois  théories  représentées  par  les  noms  de  leurs 
auteurs,  Malpighi,  Willis  et  llelvétius. 

1°  D’après  Malpighi,  le  premier  qui  ait  découvert 
la  texture  membrano-caverneuse  des  poumons,  «  la 
masse  de  ces  organes,  soutenue  parles  vaisseaux 
qui  la  parcourent,  est  une  agglomération  de  petites 
membranes  très-déliées  qui  forment  un  nombre 
infini  de  vésicules  orbiculaires  et  sinueuses.  >»  Ces 
vésicules ,  qui  toutes  communiquent  entre  elles, 
«  paraissent  formées,  sous  le  microscope,  par  la 
continuation  amincie  de  la  membrane  de  la  trachée, 
dilatée  'a  son  extrémité  directe,  et  sur  les  côtés,  en 
ampoules  sinueuses,  au  del'a  desquelles  elle  se 
termine  par  des  vésicules  inégales  qui  offrent  Vas- 
pect  d'une  éponge. 

2®  Selon  ^Villis,  des  derniers  canaux  bronchiques 
émanent  des  rejetons  ou  prolongements,  étranglés 
à  de  courts  intervalles,  par  des  fibres  ligamen¬ 
teuses,  qui  les  partagent  en  cellules  vésiculaires 
analogues  à  celles  de  l’intestin  colon  des  rats.  Par¬ 
venus  sous  la  plèvre,  ils  s’y  terminent  par  une  extré¬ 
mité  cœcale  ou  un  fond  ,  mais  percé  de  pores  qui 
laissent  bientôt  filtrer  le  mercure.  Dans  leur  trajet, 
ces  prolongements  vésiculaires,  serrés  les  uns  con¬ 
tre  les  autres,  et  par  conséquent  à  peu  près  parallèles, 
sont  néanmoins  indépendants  et  sans  autre  commu¬ 
nication  que  par  l’intermédiaire  de  la  bronchiole, 
qui  forme  leur  origine  commune.  De  leur  assem- 
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Liage  par  juxta  posilion  résultent  tle  petites  grappes, 
<jui  composent  les  lobules. 

Dans  cet  exposé,  si  clairement  résumé  par  M.  de 
Blainville,  se  trouve  évidemment  en  entier  la  théorie 
qui  a  compté  le  plus  de  partisans,  celle  dite  im- 
I)ropremenl  de  Reisseisen,  et  comme  telle  couron¬ 
née  en  1808  j)ar  l’Académie  de  Berlin,  professée 
partout,  et  soutenue  naguère  par  un  grand  nombre 
d’habiles  anatomistes,  MM.  Bazin,  Burgraeve  (de 
Gand),  Duvernoy,  Lereboullet  et  Pascal  (de  Slras- 
l)ourg).  Après  l’énoncé  de  l’opinion  de  Willis,  i!  est 
impossible ,  en  effet,  de  reconnaître  rien  d’original 
dans  celle  description,  donnée  par  Reisseisen  de 
•I  l’aspect  si  agréable  des  prolongements  extrêmes 
des  bronches,  montrant  des  rameaux  profonds, 
transparents,  cylindriques,  divisés  à  la  manière 
d’un  arbre  et  terminés  par  une  extrémité  aveugle, 
sans  aucune  dilatation  en  sac  ou  en  ampoule,  mais 
faisant  saillie  à  la  surface  (1).  » 

Pour  Reisseisen ,  ce  sont  ces  culs-de-sac  sous  la 
plèvre  qui  constituent  les  vésicules,  et  par  consé¬ 
quent  il  ne  les  reconnaît  qu’à  la  surface  du  poumon, 
tandis  que  dans  la  théorie  de  Willis,  comme  dans 
les  deux  autres,  elles  existent  partout  dans  sa  pro¬ 
fondeur. 

5°  Enfin,  dans  la  théorie  d’Helvétius,  que  M.  Bazin 
fait  remontera  Duverney,  le  lobule  pulmonaire  est 
formé  par  des  aréoles  ou  cellules,  communiquant 
toutes  les  unes  avec  les  autres,  mais  formées  par  un 
tissu  cellulaire  spongieux ,  différent  de  celui  des 
canaux  bronchiques  d’origine.  Cette  opinion,  sauf 
de  légères  variantes  sur  la  nature  du  tissu  aréolaire, 
a  été  soutenue  par  un  grand  nombre  d’anatomistes, 
Haller,  Sœmmering,  J. -F.  Meckel ,  M.  Cruveilhier. 

Telles  étaient  les  opinions  émises  sur  les  formes 
de  l’appareil  capillaire  aérien  du  poumon  lorsque 
je  commençai  mon  travail. 

DEUXIÈME  PARTIE. — Théoric  nouvelle  de  la  struc¬ 
ture  intime  des  poumons  d'après  mes  observa¬ 
tions  personnelles.  ‘ 

Une  question  préjudicielle ,  d’une  grande  impor¬ 
tance,  est  celle  qui  a  rapport  au  mode  de  préparation 
des  poumons. 

Malpighi  et  Helvétius  ont  surtout  étudié  le  pou¬ 
mon  insufflé. 

Willis,  Reisseisen  et  ses  continuateurs  ont  prin¬ 
cipalement  mis  en  usage  l’injection  avec  le  mercure. 

Cesdeux  modes  exclusifsde  préparation  expliquent 
la  différence  des  théories  par  celles  des  aspects  qui 
ont  frappé  les  observateurs.  Je  n’hésite  pas  à  dire 
que  c’est  parce  qu’ils  ont  examiné  le  poumon  rempli 
d’air  que  Malpighi,  Helvétius  et  d’autres  ont  reconnu 
partout  les  communications  des  capillaires  aériens; 


(1)  Tune  surculi  extremi  bronchiorurn  jucundissimo 
spectaculo  ex  profundis  ramis  ascendentes,  pellucidi,  cy- 
lindrici,  acadarboris  modum  divisi,  et  extremo  fine;  coeco, 
neque  in  sacculum  nec  ampullulam  dilatalo,  sed  in  super- 
ficiem  protubérante,  in  conspeclum  veniant. 

(De  pulmonis  structura;  speclmen  inaugur., 
Arçentor,  1803,  p.  6.) 


et  c’est  parce  que  le  poumon  était  rempli  avec  une 
substance  opaque  que  Willis,  Reisseisen  et  ses  parti¬ 
sans  ont  nié  les  anastomoses,  qu’ils  n’avaient  pu  voir. 

J’ai  fait  usage  de  tous  les  modes  de  préparation. 
Le  meilleur,  d’après  ce  que  je  viens  de  dire,  est 
incontestablement  l’insufflation  ;  car,  outre  qu’il  est 
la  condition  normale  des  canaux  aériens,  ce  moyen 
offre  surtout  l’inappréciable  avantage  de  laisser 
voir  partout,  dans  les  profondeurs,  les  canaux 
restés  diaphanes,  tandis  que  ces  canaux  sont  mas¬ 
qués  par  les  injections  opaques,  qui  ne  permet¬ 
tent  de  voir  que  la  surface  du  premier  plan.  Néan¬ 
moins  j’ai  aussi  fait  usage  des  diverses  injections 
opaques,  soit  résineuses,  soit  avec  le  mercure  ou 
l’alliage  fusible  ,  non-seulement  comme  moyen  de 
vérification  ou  de  contrôle,  mais  aussi  pour  changer 
l’aspect  et  obtenir  en  cylindres  pleins  les  canaux 
que  l’insufflation  offre  en  cylindres  creux. 

Ceci  posé,  je  vais  parcourir  succinctement  dans 
leur  histoire  anatomique  : 

1°  L’appareil  capillaire  aérien  ; 

2®  L’appareil  capillaire  sanguin  ; 

T>°  Les  cloisons  intercanaliculaires,  à  la  fois  moyens 
d’union  et  d’isolement  des  deux  appareils; 

4“  Enfin,  la  structure  étant  établie,  je  démontre¬ 
rai  l’accord  physiologique  des  trois  éléments  anato¬ 
miques  pour  la  double  fonction  circulatoire  et  res¬ 
piratoire  des  poumons. 

1®  Appareil  capillaire  aérien.  —  Si  l’on  coupe 
une  légère  tranche  d’un  poumon  séché  à  l’état  d’in¬ 
sufflation,  et  qu’on  l’examine  sous  le  microscope, 
à  un  grossissement  de  20  à  bO  diamètres,  on  voit  la 
surface  entière  parsemée  de  petites  cavités  irrégu¬ 
lièrement  circulaires,  séparées  par  des  cloisons  plus 
ou  moins  épaisses,  qui  renferment  les  vaisseaux.  Si 
on  les  observe  attentivement,  on  voit  avec  évidence 
que  celles  de  ces  cavités  dont  l’orifice  vient  s’offrir 
à  l’œil  perpendiculairement  ont  une  profondeur 
considérable,  et  qui  est  environ  de4à6  décimètres 
de  l’orifice  lui-mème.  Ici  ce  n’est  donc  point  une 
sphère  creuse,  ou  vésicule^  que  l’on  a  sous  les 
yeux,  mais  une  cavité  cylindrique,  ou  un  canal. 

L’aspect  de  ces  canaux  est  le  même,  quelle  que 
soit,  par  rapport  aux  surfaces  pleurétiques,  l’incli¬ 
naison  de  la  coupe,  parallèle,  perpendiculaire  ou 
oblique.  Tous  sont  également  variés  de  direction; 
les  uns  en  plus  grand  nombre,  plus  ou  moins  per¬ 
pendiculaires  aux  surfaces,  ou  obliques,  'a  section 
conique,  et  ç'a  et  là,  quelques  autres,  parallèles  ou 
horizontaux,  coupés  en  travers  suivant  leur  lon¬ 
gueur,  et  qui  se  présentent  en  forme  de  gouttière. 
Tous  ces  canaux  sont  très-fiexueux  et  s’abouchent 
aux  extrémités  et  sur  leur  contour,  les  uns  dans 
les  autres,  par  un  grand  nombre  d’orifices. Ce  double 
caractère,  qui  saisit  d’abord  pour  les  gouttières,  par 
un  examen  attentif,  devient  très-évident  pour  les 
canaux  perpendiculaires  ou  obliques.  En  descendant 
avec  la  lentille  dans  les  espèces  de  puits  dont  elle 
donne  limage,  on  les  voit  s’incuver,  se  bifurquer, 
et  l’œil  plonge  sur  les  i)arois,  dans  les  galeries  la¬ 
térales  formées  par  les  canaux  qui  viennent  s’y  ou¬ 
vrir.  Ces  flexuosités  si  nombreuses  sont  le  résultat 
nécessaire  de  l’intrication  de  canaux  à  directions 
croisées  ou  obliques,  qui  se  contournent  les  uns 
vers  les  autres  à  tous  les  plans. 
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Aucun  canal  ne  donne  l’idée  d’un  cul-de-sac  ou 
cæcum.  Il  n’en  est  pas  qui  ne  s’abouche  dans  les 
plus  Toisius,  au  moins  par  les  deux  bouts,  mais 
toujours  en  faisant  un  couiie.  Presque  tous  reçoivent 
en  outre,  sur  leur  trajet,  une  ou  plusieurs  embou¬ 
chures  de  canauxsemblables.J’enai  compté  jusqu’à 
sept  sur  une  seule  paroi,  ou  sur  le  fond  d’une  gout¬ 
tière  horizontale.  Ainsi  donc,  (piels  que  soient  la 
surface  et  le  point  que  l’on  observe,  partout  des 
canaux  flexueux  anastomosés  à  tous  les  plans,  nulle 
])art  des  canaux  directs  sans  anastomoses,  ni  des 
vésicules. 

Tels  sont,  dans  leurs  généralités,  les  véritables 
capillaires  aériens  des  poumons,  non-seulement 
dans  l’homme,  mais  dans  les  mammifères.  Ces  ca¬ 
naux,  contournés  sous  toutes  les  inclinaisons,  cir¬ 
conscrivant  entre  leurs  anses  dans  un  trajet  sinueux 
que  parcourent  les  vaisseaux,  et  s’abouchant  tous 
les  uns  dans  les  autres,  donnent  l’idée  d’un  espace 
tout  divisé,  à  milliers  d’embranchements  tortueux, 
incessamment  continu  avec  lui-mème,  et  où  il  n’y 
a  rien  de  terminal  que  l’orifice  d’entrée  où  se  trouve 
également  ramenée  la  sortie;  c’est,  en  un  mot , 
l’image  d’un  véritable /aô^r/nt/ie  à  trois  dimensions, 
ce  qui  m’a  engage  à  nommer  ces  conduits  canaux 
labyrinthiques  aérifères,  pour  les  distinguer  des 
canaux  ramifiés  qui  forment  la  terminaison  de 
l’arbre  bronchique.  D’après  cette  définition,  il  est 
clair  que  le  lobule,  avec  son  unique  orifice  aérien, 
ne  fait  que  reproduire  en  petit  les  poumons  eux- 
mêmes,  dont  la  trachée  est  egalement  le  canal  d’en¬ 
trée  et  de  sortie  ;  c’est  en  un  mot  un  petit  poumon. 
Nous  verrons  plus  loin  cette  donnée  de  l’appareil 
aérien,  complétée  par  l’appareil  capillaire  sanguin, 
et  la  conclusion  anatomique  de  tous  les  deux  con¬ 
firmée  par  la  physiologie  et  la  pathologie. 

Je  viens  de  donner  l’aspect  du  poumon  insufflé 
des  mammifères,  tel  qu’il  se  présente  immédiate¬ 
ment  à  l’observation  directe,  et  comme  chacun,  à 
défaut  «le  poumon  d’homme,  peut  le  vérifier  à  l’in¬ 
stant  sur  le  premier  fragment  venu  de  poumon  de 
veau  ou  de  mouton.  Mais  pour  comprendre  la  suc¬ 
cession  décroissantedes  canaux  aériens,  il  faut  étu¬ 
dier  méthodi(|ueinenî  la  composition  du  lobule. 

Chaque  lobule  reçoit  ordinairement  un  seul  ra¬ 
meau  bronchique  central,  qui  forme  l’arbre  commun 
de  ses  divisions  aériennes.  Sile  lobuleestd’un  grand 
volume,  il  peut  y  entrer  deux  ou  même  trois  de  ces 
rameaux,  de  longueur  inégale;  les  plus  faibles  se 
perdent  latéralement  de  la  manière  qui  sera  dit 
plus  loin  ;  un  seul,  qui  continue  le  canal  d’origine, 
atteint  la  base  périphérique  du  lobule,  et  la  con¬ 
tourne,  en  se  ramifiant,  jusque  vers  l’un  de  ses 
angles  qui  forme  le  sommet  terminal.  A  partir  de 
cet  arbre  central  décroissant  naissent,  en  succession 
alterne  et  rayonnant  en  étoile  dans  toutes  les  direc¬ 
tions,  des  ramuscules  secondaires  que  j’ai  nommés 
canaux  ramifiés  bronchiques,  expansion  dernière 
de  l’arbre  trachéal  au-delà  de  laquelle  commence 
l’appareil  labyrinthique. 

Le  mode  de  terminaison  de  ces  canaux  est  celui- 
ci  :  le  capillaire  bronchique,  dans  son  trajet,  s’ouvre 
d’abord,  sur  ses  parois,  dansiinou  plusieurs  canaux 
labyrinthiques,  dont  les  orifices  sont  perpendicu¬ 
laires  à  sa  direction.  Au-delà,  il  se  termine  par  un 


petit  renflement’irrégulier,  sinueux,  allongé,  unique, 
bifide  ou  trifide,  criblé, dans  chaque  compartiment, 
par  un  ou  plusieurs  orifices  labyrinthicjues,  et  s’a¬ 
bouchant  au  fond  avec  l’un  d’eux  qui  fait  suite  au 
canal  d’origine.  Ce  sont  bien  là  les  ampoules  sinueu¬ 
ses  indiquées  par  Malpighi  comme  intermédiaires 
de  la  trachée  aux  vésicules. 

Une  fois  entré  dans  le  système  labyrinthique, 
comme  je  l’ai  dit  plus  haut,  l’aspect  est  partout  le 
même.  J’aurais  voulu  pouvoir  montrer  ces  canaux 
sinueux,  étranglés  d’espace  en  espace,  suivant  la 
remarque  de  Willis,  non,  comme  il  le  dit,  par  des 
fibres  ligamenteuses,  mais  par  des  vaisseaux  annu¬ 
laires,  circonscrivant  dans  leurs  intervalles  des  lo- 
cules  au  fond  desquelles  sont  les  orifices  d’autres 
canaux  labyrinthiques;  la  succession  de  ces  locules 
elles-mêmes  nous  aurait  expli(|ué  par  leur  aspect  la 
croyance  à  des  chaînes  de  cellules  sans  fin  qui  est 
le  fondement  des  théories  de  Malpighi  et  de  Helvé¬ 
tius.  Enfin,  j’aurais  fait  voir  comment  il  semble 
exister  deux  sortes  de  canaux,  les  plus  grands  per¬ 
manents,  les  petits  en  quelque  sorte  temporaires, 
puistpi’ils  paraissent  se  développer  dans  l’enfance 
en  vue  de  la  respiration  virile,  et  qu’ils  disparais¬ 
sent  peu  à  peu,  chez  le  vieillard,  comme  le  premier 
degré  de  l’emphysème  sénile.  J’aurais  suivi  ces  dif¬ 
férents  canaux  dans  leur  développement ,  leurs 
formes,  leurs  dimensions  et  leurs  rapports,  en  in- 
di(iuant  les  différences  légères  qu’ils  présentent  de 
l’homme  aux  divers  animaux,  etc.,  etc.,  mais,  pour 
tous  ces  détails,  je  suis  contraint  de  renvoyer  au 
mémoire  original. 

Tel  est,  en  sommaire,  l’exposé  de  mes  recherches 
sur  la  structure  intime  de  l’appareil  capillaire  aérien 
des  poumons  des  mammifères. 

Cette  théorie  olfre  des  analogies  avec  les  trois 
autres;  mais  les  différences  sont  encore  plus  sen¬ 
sibles  et  le  deviendront  bien  davantage  lorsqu’il  va 
être  question  des  capillaires  sanguins. 

Elle  ressemble  à  celles  de  Malpighi  et  de  Helvé¬ 
tius,  en  ceque  les  capillairesaérienscommuniquent 
partout  les  uns  avec  les  autres,  cette  communica¬ 
tion  à  la  périphérie  étant  circonscrite  par  lobules, 
dans  l’homme  et  ceux  des  animaux  qui  offrent  celte 
disposition.  Mais  elle  en  diffère  en  ce  que  les  capil¬ 
laires  aériens  ne  sont  pas  des  vésicules,  mais  des 
canaux. 

Elle  ressemble  à  celle  de  Willis  et  Reisseisen  par 
cette  même  raison  que  les  capillaires  aériens  y  figu¬ 
rent  des  canaux  et  non  des  vésicules;  mais  elle  endif- 
fère  très  essentiellement  par  la  forme,  le  nombre, 
l’intrication  et  la  destination  de  ces  canaux  ;  le  tissu 
pulmonaire  fonctionnel,  dans  la  théorie  ancienne, 
étant  représenté  par  des  canaux  qui  fout  suite  à 
ceux  des  bronches,  de  manière  à  traverser  directe¬ 
ment  le  poumon  de  part  en  part,  rayonnés  du  centre 
à  la  périphérie,  sans  aucune  anastomose  entre  eux, 
etterminés  en  cul  de-sac,  tandis(pie,  dans  la  mienne, 
la  partie  fonctionnelle  de  l’organe  constitue  un  ap¬ 
pareil  particulier  de  canaux  dirigés  dans  tous  les 
pians,  sinueux,  perpendiculairement  anastomosés, 
un  seul  avec  plusieurs,,  et  dont  ceux  qui  arrivent 
sous  la  plèvre,  et  qui  sembleraient  devoir  faire  des 
culs-de-sac,  se  coudent  au  contraire  et  se  recourbent 
au  dedans  pour  rentrer  dans  le  lobule  et  s’aboucher 
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dans  un  canal  plus  profond.  C’est,  en  un  mot,  un 
espace  sans  fin,  ou,  comme  je  l’ai  dit,  un  vérilable 
labyrinthe. 

C’est  donc  une  quatrième  théorie  que  je  présente, 
quant  à  l’appareil  capillaire  aérien.  Je  constate  d’a¬ 
bord  qu’elle  est  autre  que  celles  qui  ont  précédé. 
Les  partisans  de  Reisseisen  ne  s’y  sont  pas  trompés; 
j'invoque  en  preuve  la  vive  improbation  dont  ils 
l’ont  frappée  tout  d’abord  à  son  apparition,  et  qui 
n’allait  pas  moins  qu  à  nier  la  possibilité  des  faits 
sur  les(juels  elle  est  établie.  Quant  à  la  conformité 
qu’on  lui  a  trouvée  avec  ce  qui  existe  chez  les  oi¬ 
seaux,  j’en  prendsacte  comme  d’une  preuve  analogue 
fournie  par  la  science,  à  laquelle  je  n’avais  pas 
songé,  ayant  formulé  ma  théorie  d’après  l’observa¬ 
tion  directe  du  poumon  de  l’homme  d’abord,  puis 
«les  mammifères,  qui  devaient  être  naturellement 
les  sujets  essentiels  de  mes  recherches. 

(  Ibidem  ,  n“  29.  ) 


16.  Mémoire  sur  le  tissu  fibreux  élastique  {\)\ 
par  M.  le  docteur  Desciia.mps  (de  Melun). 

SECTION  1*^^.  —  ANATOMIE. 

I.  —  A  l’époque  de  la  publication  du  Traité  des 
înembranes  de  Richat,les  annales  des  sciences  phy¬ 
siques  renferniaient  des  traces  bien  marcpiées  et 
même  nombreuses  d’organes  élastiques.  Les  liga- 
menis  jaunes  intervertébraux,  l’élasticité  et  l’orga¬ 
nisation  spéciale  des  artères,  les  ligaments  releveurs 
des  griffes  des  carnassiers,  les  faisceaux  fibreux  qui 
ouvrent  à  la  manière  d’un  ressort  les  coquilles  bi¬ 
valves,  n’avaient  point  échappé  aux  investigations 
des  anciens  anatomistes.  Si  l’illustre  auteur  des 
systèmes  élémentaires  glissa  légèrement  sur  ces  do¬ 
cuments  certains  et  historiques,  je  rappellerai  que 
le  tissu  vasculaire^  fraction  du  tissu  élastique, 
avait  frappé  le  génie  de  Bichat,  puisqu’il  le  rangeait, 
de  même  que  \e^  systèmes  cellulaire  et  nerveux^ 
parmi  les  trois  tissus  foi'mateurs  ou  primitifs  des 
vingt  et  un  systèmes  élémentaires  dont  il  donne  la 
description  dans  son  immortel  ouvrage,  Hunter  fut 
le  premier  (pii  trouva  de  l’analogie  entre  les  phéno¬ 
mènes  d’élasticité  des  fibres  jaunes  et  les  effets  des 
bandages  élastiques  que  l’art  médical  oppose  au 
développement  des  organes  affectés  de  polysarcie. 
Depuis  cette  remarque  ingénieuse,  les  recherches 
des  savants  ont  principalement  pour  objet  de  signa¬ 
ler  la  présence  (Je  la  fibre  élastique  dans  la  compo¬ 
sition  des  organes.  Béclard  rapporte  à  ce  tissu  la 
membrane  capsulaire  fibreuse  de  la  rate  et  la  tunique 
fibreuse  d’enveloppe  du  corps  spongieux,  du  corps 
caverneux  etdu  canal  de  l’urètre.  J.  Muller  a  trouvé 


(1)  Adressé  à  l’Académie  des  sciences,  le  51  mars  1838, 
ce  mémoire  a  obtenu  des  encouragements  au  concours 
.Monlbyon,  en  1839. 


ce  tissu  élastique  dans  l’organisation  de  la  verge 
des  oiseaux  brévipennes  et  dans  plusieurs  espèces. 
M.  Duvernoy  le  décrit  avec  soin  sous  forme  de 
réseau  dans  la  poche  sous-mandibulaire  du  pélican. 
Lauthl’a  découvert  dans  le  tendon  du  muscle  exten¬ 
seur  delà  membrane  de  l’aile  des  oiseaux.  M.  Clugge 
indique  un  réseau  de  ce  tissu  dans  l’utérus  de  la 
vache.  Enfin,  des  auteurs  en  petit  nombre  ont  tenté 
une  coordination  du  tissu  fibreux  élastique  ;  mais 
la  confusion  règne  dans  ces  travaux,  parce  que  les 
caractères  génériques  de  ce  système  élémentaire 
sont  indéterminés. Les ttns disent  que  la  disposition 
fibreuse  du  tissu  élastique  est  commune  à  plusieurs 
tissus  élémentaires.  Les  autres  font  observer  que  la 
couleur  jaune  est  une  qualité  physique  purement 
accidentelle.  Tous  confondent  la  contractilité  de 
tissu  avec  le  phénomène  de  l’élasticité. 

II.  — Il  importe  donc  d’établir  à  quels  signes  in¬ 
délébiles  l’anatomiste  distinguera  le  tissu  antitu- 
/72ew(l)  dans  l’organisation  animale.  Pour  appartenir 
à  ce  tissu  élémentaire,  lesfibresd’unorganedoivent 
résister  à  l’ébullition,  s’incruster  de  sels  calcaires 
dans  certaines  conditions,  acquérir  delà  diaphanéité 
par  la  dessiccation  et  deveniropaques  en  reprenant 
l’eau  décomposition  après  leur  immersion  dans  un 
liquide  aqueux.  Le  phénomène  de  l’élasticité  dans 
ce  tissu  est  porté  au  plus  haut  degré  ;  il  est  rapide, 
instantané,  et  ramène  brusquement,  à  la  manière 
d’un  ressort  métallique  distendu,  l’objet  déplacé  à 
sa  situation  primitive.  Après  la  mort  aussi  bien  que 
pendant  la  vie,  le  jeu  élastique  est  aussi  puissant. 
Ainsi,  que  l’on  incise  une  membrane,  un  ligament, 
composés  de  tissu  élastique,  à  l’instant  même  les 
bords  de  la  section  s’éloignent  pour  ne  plus  se  re¬ 
joindre  d’eux-mêmes.  Coupé  ou  détruit,  le  tissu 
antitupien  ne  se  cicatrise  pas,  ne  se  reproduit  pas. 

III.  —  Dans  sa  disposition  générale,  le  système 
élémentaire  neconslitue  pas  un  tout  lié  et  cohérent; 
il  est  disséminé  dans  l’organisation  et  semble  placé 
en  réserve  avec  un  soin  particulier  qui  nous  con¬ 
duira  plus  tard  à  rechercher  les  conditions  ou  les 
lois  physiologiques  qui  président  à  son  existence  et 
à  sa  répartition  dans  les  organes. 

IV.  —  Il  existe  deux  variétés  de  tissu  fibreux 
antitupien  ;  l’une  jaune^  appelée  tissu  fibreux^ 
jaune  élastique^  par  M.  Duméril  ;  l'autre,  blanche^ 
souvent  confondue  avec  le  système  fibreux  de  Bichat, 
en  raison  même  de  sa  blancheur,  mais  qui  en  diffère 
par  ses  propriétés  et  son  jeu  élastique  dans  la  mé- 
cani(iue  animale. 

V.  —  Le  tissu  fibreux  antitupien  se  présente 
sous  plusieurs  formes  distinctes  ;  tantôt  les  fibres 
réunies  en  petites  masses  fasciculées  composent  des 
ligaments  ei  Ae?,  tendons  élastiques;  tantôt  elles 
s'épanouissent  en  membranes  planes  formées  de 
plusieurs  lames  ou  feuilletssuperposés;  tantôt,  enfin, 
elles  s’enroulent  en  interceptant  un  canal  central 


(t)  Le  radical  du  mot  élastique  se  lire  du  grec  eAaffvî?, 
d’£>auvw,  je  poiose,  je  presse.  Le  phénomène  de  l’élaslicilé 
se  traduisant  mieux  par  avTtTUTTo;,  d’avrtrJTiêw,  je  repousse, 
je  répercute,  je  propose  de  nommer  le  tissu  élastique  tissu 
antitupien. 
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pour  !e  passage  de  certains  fluides  et  revêtent  la 
forme  de  meinbrane  canaliculée. 

CHAP.  II.  —  Ligaments  et  tendons  élastiques. 

Lorsque  de  petites  masses  fibreuses  élastiques 
réunissent  deux  points  opposés  de  la  charpente 
osseuse,  ou  bien,  quand  elles  servent  d’union  entre 
un  organe  fixe  et  un  organe  mobile,  ces  masses  , 
ordinairement  rondes  et  fasciculées,  quelquefois 
planes  et  raembraniformes,  constituent  les  ligaments 
et  tendons  élastiques. 

Composés  de  fibres  élémentaires  homogènes  ,  les 
ligaments  jaunes  élastiques  sont  nombreux.  J’in¬ 
diquerai  :  *1°  le  ligament  cervical  des  herbivores; 
2®  les  ligaments  jaunes  intervertébraux  ;  5®  un  liga¬ 
ment  qui,  selon  M.  de  Biainville,  sert  b  rapprocher 
l’avant-bras  de  l’épaule  quand  l’aile  n’est  pas  tendue  ; 
4®  plusieurs  muscles  des  osselets  de  l’ouïe  des  grands 
mammifères;  b®  le  ligament  rétractile  de  la  griffe 
du  lion,  du  chat  (Perrault,  Mém.  de  T  Acad,  des 
sciences).  Le  guépard  ou  tigre  chasseur  des  Indes 
est  une  espèce  de  chat  qui  fait  exception,  dans  le 
genre  felis^  à  cette  organisation  par  ses  ongles  non 
rétractiles;  7®  les  grands  ligaments  situés  a  la  base 
des  plumes  rémiges  ;  8®  les  petites  lanières  élastiques 
qui,  selon  M.  de  Biainville,  tiennent  au  tendon  du 
muscle  fléchisseur,  aux  pieds  des  oiseaux  ;  9®  et  le 
tissu  élastique  delà  membrane  de  l’aile  des  oiseaux. 

Dans  le  lisai  fibreux  blanc  élastique  se  rangent  i 
1®  le  ligament  cervical  de  l’homme  et  des  vertébrés 
de  plusieurs  ordres;  2®  les  ligaments  suspenseurs 
de  la  verge  et  du  clitoris  ;  3®  une  fraction  des  liga¬ 
ments  intervertébraux  des  quadrupèdes  ;  4®  les  liga¬ 
ments  interj)ubiens  des  vespertilions  parmi  les  chéi¬ 
roptères;  b®  le  ligament  qui  maintient  ouvertes  les 
coquilles  bivalves  (Perrault,  Tr,  de phys.,  i.  iii), 

y\.l)u  ligament  ce  r'vic  al, —he.  ligament  cervical 
{\ü\'\\o\wmeJigGmentdesce7idantàeiy\tme\'\ivoeck., 
nommé  ligament  postérieur  les  anciens,  s’étend 
de  la  protubérance  occipitale  externe  aux  apophyses 
épineuses  des  vertèbres  du  cou.  Composé  de  tissu 
fibreux,  blanc,  élastique,  cet  organe  a  la  forme  d’une 
membrane  triangulaire  et  varie  beaucoup  pour  sa 
force  et  pour  son  épaisseur  dans  les  différentes 
races  humaines  et  chez  les  quadrumanes. 

Le  ligament  cervical  des  pachydermes  et  des  ru¬ 
minants  est  très-considérable  par  son  poids  et  sa 
puissance.  Nées  des  apophyses  épineuses  dorsales 
désignées  sous  le  nom  de  garrot,  les  filtres  jaunes 
de  cet  organe  important,  parallèles  les  unes  aux 
autres,  se  dirigent  toutes  d’arrière  en  avant  et  se 
rassemblent,  au  niveau  des  quatre  premières  ver¬ 
tèbres  cervicales,  en  deux  faisceaux  volumineux  et 
très-distincts;  l’un,  supérieur,  plus  fort  que  le  ten¬ 
don  d’Achille  de  l’homme,  va  se  fixer  a  une  protu¬ 
bérance  transversale  de  l’occipital  fortement  en 
relief  pour  le  recevoir  ;  l’autre ,  sous  forme  de 
membrane  très-dense,  s’insère  à  l’axis  dont  l’apo¬ 
physe  épineuse  est  très-large.  Du  sommet  des  apo¬ 
physes  épineuses  cervicales  partent  des  faisceaux 
fibreux  qui  concourent  à  sa  formation. 

Le  ligament  cervical  est  double  chez  le  bœuf,  le- 
cheval ,  la  brebis,  etc.  Les  pachydermes  probosci- 


diens,  selon  Cuvier  et  Duméril,  ont  le  ligament 
cervical  le  plus  considérable.  Les  mammifères  ne 
sont  pas  tous  pourvus  de  cet  organe.  Je  l’ai  vu  man¬ 
quer  dans  un  grand  nombre  d’espèces  parmi  les 
rongeurs  et  les  carnassiers.  A  l’état  rudimentaire, 
chez  les  oiseaux,  le  ligament  cervical  disparaît  dans 
les  reptiles  et  les  poissons,  et  le  ligament  sur-épi¬ 
neux  va  droit  se  fixer  au  crâne.  Cet  organe  fibreux 
s’incruste  de  sels  calcaires,  et  forme  unostéïde  très- 
fort  dans  la  taupe  et  dans  le  cormoran. 

VIL  Ligaments  élastiques  de  V aile  des  oiseaux , 
—  Parmi  les  organes  élastiques  destinés  a  retenir 
dans  la  flexion  l’aile  des  oiseaux,  le  plus  grand  est 
placé  dans  le  repli  cutané  du  bras  et  de  l’avant-bras. 
Ce  ligament  s’adosse  au  tendon  du  muscle  fléchis¬ 
seur  superficiel  et  se  change  en  membrane  élastique 
dans  le  chat-huant  ou  chouette  des  bois  {stri- 
dula^  etc.),  oiseau  nocturne. 

Dans  le  repli  cutané  inférieur  de  l’aile,  j’ai  trouvé, 
surtout  chez  les  pics,  parmi  les  grimpeurs,  un  li¬ 
gament  longitudinal  et  perpendiculaire  à  la  direction 
des  plumes  rémiges.  11  existe  encore  chez  un  grand 
nombre  de  gallinacés,  de  grimpeurs  et  d’échassiers, 
un  second  ligament  profond  ou  de  Biainville,  élas¬ 
tique ,  parallèle  au  premier,  tantôt  composé  de 
fibres  jaunes  ,  tantôt  de  fibres  albuginées,  comme 
dans  l’épervier  {falco  nisus). 

Les  deux  grands  ligaments  longitudinaux  ont  pour 
usage  de  maintenir  les  plumes  rémiges  à  distance 
égale,  lorsque  l’aile  est  déployée,  et,  de  j)lus,  quand 
ils  sont  élastiques,  de  favoriser  le  mouvement  de 
bascule  des  plumes  rémiges,  mouvement  qui  oblige 
ces  rames  aériennes  à  se  ployer  toujours  dans  fa 
même  direction. 

VIII.  Appareil  élastique  vertébral,— article 
a  exigé  de  nouvelles  recherches.(t7oz.J/é£/.,  18  dé¬ 
cembre  1841 ,  n®  30). 

CHAP.  III.  —  Des  membranes  fibreuses  élas-' 

tiques. 

Par  une  fine  dissection,  il  est  facile  de  séparer  en 
plusieurs  lames  ou  feuillets  superposés  les  mem¬ 
branes  fibreuses  élastiques,  jaunes  et  blanches.  Cette 
disposition  des  tuniques  fibreuses  en  lamelles  ho¬ 
mogènes  en  a  cependant  imposé  à  des  savants  qui 
admettent  un  plus  grand  nombre  de  tissus  stratifiés 
qu’il  n’en  existe  véritablement  dans  la  composition 
de  certains  organes  et  surtout  dans  le  système  arté¬ 
riel.  Un  tissu  ne  sera  donc  nouveau  ,  pour  nous, 
que  lorsqu’il  possédera  une  ou  plusieurs  propriétés 
caractéristiques  et  différentes  à  tous  les  autres  tissus 
élémentaires  d’un  organe. 

Parmi  les  membranes  planes  ou  fibres  jaunes  élas- 
tH|ues,  il  faut  ranger  :  1®  la  tunique  jaune  qui  entre 
dans  la  composition  des  parois  abdominales  de  plu¬ 
sieurs  herbivores;  2®  le  centre  phrénique  du  dro¬ 
madaire  ,  de  l’éléphant  et  de  plusieurs  animaux  de 
haute  stature. 

Les  membranes  élastiques  blanches  et  planes 
sont  plus  nombreuses  :  1®  l’iris  présente  nettement, 
parfois ,  la  double  disposition  de  fibres  élastiques 
rayonnantes  pour  la  dilatation  de  la  pupille  et  de 
fibres  orbiculaires  destinées  à  sa  contraction.  Des 
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auleurs,  cités  par  Haller,  croyaient  ces  fibres  de 
nature  musculaire.  2°  La  membrane  clignotante,  si 
bien  décrite  par  Duvernoy,  contient  du  tissu  élas¬ 
tique.  3°  Le  dartos.  4°  La  tunique  fibreuse  vulvo- 
utérine.  5°  L’appareil  respiratoire  est  riche  en  tissu 
de  cette  espèce  :  ainsi,  la  tunique  fibreuse  sous- 
muqueuse  qui  contribue  au  larynx  à  la  formation 
des  cordes  vocales  (structure  très-apparente  dans 
les  pachydermes)  ;  la  membraneci  ico-lhyroïdienne, 
Ihyro-hyoïdienne,  celle  qui  joint  les  anneaux  de  la 
trachée  artère,  celle  qui  tapisse  les  poumons  à 
l’extérieur,  sous  la  membrane  séreuse,  sont  com¬ 
posées  de  tissu  élastique.  Dans  le  hérisson ,  la  tunique 
fibreuse  sous-muqueuse  est  entièrement  élastique  et 
elle  remplace  les  arceaux  cartilagineux  de  la  trachée 
artère. 

Parmi  les  membranes canaliculées,  îq 
citerai  :  1®  la  tunique  moyenne  du  cœur;  2“  la 
tunique  moyenne  des  artères  que  Bichat  considérait 
comme  spéciale  et  sans  analogue  dans  l’économie; 
3®  la  tunique  moyenne  des  veines.  La  couleur  de 
cette  membrane  et  la  direction  parallèle  de  ses 
fibres,  caractères  sur  lesquels  Bichat  refusait  à  ces 
canaux  la  texture  élastique,  ne  peuvent  équivaloir 
à  Tenscmble  des  propriétés  de  tissu.  4°  La  tunique 
moyenne  des  lymphatiques,  comme  je  l’ai  prouvé 
ailleurs,  est  également  formée  par  ce  tissu  élémen¬ 
taire. 

Des  phénomènes  d’élasticité  très-évidents  s’ob¬ 
servent  dans  certains  conduits  excréteurs  doublés 
par  une  tunique  de  tissu  fibreux  blanc.  Je  puis 
nommer  la  membrane  fibreuse  :  1®  du  conduit 
déférent;  2®  des  vésicules  séminales;  S**  du  canal 
éjaculateiir  ;  4®  du  corps  caverneux,  spongieux,  du 
canal  de  l’urètre;  3®  des  canaux  galactophores;  6®  des 
trompes  utérines  et  des  ovaires  chez  les  mammifères; 
7®  des  conduits  de  AVarthon  et  de  Slénon  ;  8®  des 
conduits  cystique,  hépatique  et  cholédoque;  9°  du 
canal  de  AVirsungius. 

IX.  Tunique  jaune  abdominale.  —  Cette  mem¬ 
brane,  spéciale  aux  parois  ventrales  des  herbivores, 
est  faiblement  unie  à  la  peau  par  le  tissu  cellulaire, 
et  intimement  adhérente  au  plan  aponévrotique 
sous-jacent.  Elle  est  criblée  de  petits  pertuis  et  de 
trous  canaliculés  qui  donnent  passage  aux  vaisseaux 
et  nerfs  tégumenlaires  qui  ne  s’arrêtent  pas  dans 
son  épaisseur.  Elle  jette  ses  principales  expansions 
terminales,  en  bas,  à  la  crête  iliaque  externe,  au 
bourrelet  de  Poupart,  et  surtout  au  pubis;  en  haut, 
elle  se  termine  sur  le  sternum  et  sur  les  parties  la¬ 
térales  du  thorax  et  des  lombes.  La  ceinture  élas¬ 
tique  ventrale  a  pour  objet  d’opposer  une  force 
permanente  à  l’action  de  la  pesanteur,  en  soutenant 
la  masse  des  viscères  et  le  poids  énorme  des  aliments 
contenus  dans  le  tube  digestif  des  herbivores. 

X.  Tunique  fibreuse  élastique  du  cœur,  — 
(A^oy.  Gaz.  Méd.^  7  mars  1840). 

XI.  Tunique  élastique  générale  des  poumons, 
—  Trois  couches  membraneuses,  dénaturé  diffé¬ 
rente,  tapissent  les  poumons  à  leur  surface  exté¬ 
rieure  ;  l’une,  superficielle,  nommée  la  plèvre  par 
les  anciens,  feuillet  séreux  viscéral  par  Bichat,  est 
bien  décrite;  l’autre,  irrégulière  dans  sa  distribution, 
se  compose  de  tissu  cellulaire,  aréolaire,  non  adi¬ 
peux  ;  la  troisième  membrane,  inconnue  dans  la 


généralité  des  organismes  et  surtout  chez  l’homme, 
avant  ce  travail,  est  constituée  par  le  tissu  fibreux 
élastique. 

Une  immersion  des  organes  pulmonaires  dans 
une  atmosphère  putride  facilite  beaucoup  l’isolement 
de  ces  tissus  membraneux  hétérogènes.  J’ai  con¬ 
stamment  observé  que  la  tunique  fibreuse  élastique 
des  poumons  forme  une  membrane  continue  chez 
les  mammifères,  tandis  qu’elle  présente  des  solutions 
de  continuité  multiples  qui  donnent  à  la  membrane 
l’apparence  d’un  réseau  dans  les.  reptiles,  he,  mem¬ 
brane  élastique  réticulée  a  des  mailles  larges  dans 
les  chéloniens,  surtout  dans  la  tortue  marquetée, 
et  des  mailles  plus  ou  moins  rapprochées,  plus  dé¬ 
licates  dans  les  autres  ordres. 

Les  poumons  des  oiseaux  n’ont  pas  de  tunique 
élastique  générale  (1). 

\ 

SECTÏOxV  II.  —  PHYSIOLOGIE.' 

CHAP.  IV.  Propi'ietes  du  tissu  élastique  ou 

antitupien, 

La  fibre  élastique  est  résistante,  de  belle  couleur 
cilrine,  sèche  au  toucher;  ou  bien  elle  est  forte¬ 
ment  hygrométrique,  jaunâtre,  blanche. 

Exposée  au  contact  de  l’air,  la  fibre  jaune  perd 
l’eau  de  composition  qui  la  rendait  opaque;  elle  se. 
raccornit,  elle  se  fonce  en  couleur  et  ne  tarde  pas  à 
acquérir  une  diaphanéilé  très-grande  qui  augmente 
encore  par  1  application  d’un  vernis  ou  d’essence 
de  térébenthine  à  sa  surface.  Les  tissus  élastiques, 
ainsi  préparés,  se  conservent  longtemps  sans  alté¬ 
ration. 

Privé  de  son  eau  de  composition ,  un  organe 
élastique  perd  subitement  sa  propriété  d’élasticité. 
11  reste  flexible,  et  quand  on  l’agit  en  sens  contraire, 
il  fait  un  petit  bruit  semblable  à  celui  d’une  feuille 
de  papier  froissée,  agitée.  Ce  tissu  relient  aussi 
nettement  les  caractères  de  l’écriture  que  le  par¬ 
chemin. 

Les  fibres  desséchées  que  l’on  plonge  dans  un 
liquide  froid  reprennent  peu  à  peu  leureau  de  corn- 
position  ;  alors  l’opacité,  l’élasticité  et  la  couleur 
jaune  reparaissent  dans  le  tissu. 

L’ébullition  ne  réduit  pas  en  fibrine,  et  plus  tard 
en  masse  colloïde,  le  tissu  jaune  de  même  que  la 
fibre  albuginée  du  système  fibreux  créé  par  Bichat, 
La  décoction  longtemps  prolongée  altère  les  pro¬ 
priétés  élastiques  du  tissu,  au  lieu  de  lui  faire  ac¬ 
quérir,  comme  on  le  croit,  la  ténacité  élastique  du 
caoutchouc. 

La  macération  le  détruit  avec  une  lenteur  extrême. 


(l)  N.  B.  M.  Duvernoy  a  re'ccmment  décrit  et  figuré  un 
réseau  élastique  dans  la  structure  des  poumons  de  Butor 
(ardea  stellaris).  Dans  ce  curieux  mémoire,  l’auteur  dit  que 
Thyson  et  Hunier  ont  signalé  la  tunique  exierne  des  pou¬ 
mons  comme  élastique  chez  les  cétacés,  ol  que  Ev.  Home  a 
aussi  reconnu  cette  propriété  dans  le  dugoug. 

{Frag.  sur  les  organes  de  la  resp.  dans  les 
an,  verléb.y  7  janvier  tsaO  ) 


111.  ANATOMIE  ET  PIIYSIOLOGIE. 


2i 


li’action  du  feu  est  plus  rapide.  Placé  sur  une  tôle 
rouge,  le  tissu  se  raccornil,  se  consume  en  laissant 
dégager,  dans  le  principe,  des  vapeurs  blanchâtres 
d’une  odeur  de  corne  brûlée  ;  bientôt  ces  vapeurs 
sont  remplacées  par  un  fluide  gazeux,  fétide,  em- 
pyreumalique.  On  obtient  un  charbon  très-léger  qui 
présente  un  aspect  métallique  ferrugineux. 

Le  tissu  jaune  plongé  dans  l’alcool  conserve  pen¬ 
dant  des  années  sa  couleur  et  son  élasticité.  J’ai 
pensé  qu’il  ne  serait  pas  sans  intérêt  de  le  soumettre 
à  plusieurs  réactifs  chimiques  employés  journelle¬ 
ment  en  médecine.  Les  acides  concentrés  flétrissent 
et  crispent  presque  de  suite  le  tissu  élastique,  parce 
qu’ils  s’emparent  en  grande  partie  de  l’eau  de  com¬ 
position,  comme  le  prouve  la  transparence  qu’il 
acquiert.  Il  finit  par  se  dissoudre  dans  les  acides 
concentrés,  et  se  colore  en  jaune  très-foncé  dans 
l’acide  azotique,  en  bistre  ou  brun  dans  l’acide 
chlorhydrique ,  en  noirâtre  dans  l’acide  sulfurique. 
11  devient  gélatineux,  plus  épais,  et  n’a  plus  d’élas¬ 
ticité  dans  l’acide  acétique.  Les  alcalis  ont  un  effet 
peu  marqué;  ils  donnent  seulement  plus  de  mol¬ 
lesse  au  tissu  élastique.  Parmi  les  sels  métalliques, 
les  uns  n’altèrent  pas  sa  couleur  et  crispent  ses 
fibres,  tels  sont  le  sulfate  de  zinc,  l’azotate  d’argent, 
le  sous-acétate  de  plomb;  les  autres  modifient  com¬ 
plètement  ses  propriétés  physiques;  l’azotate  acide 
de  mercure  le  colore  en  rose,  puis  en  violet  ;  l’azo¬ 
tate  neutre  de  mercure  lui  donne  une  couleur  gri¬ 
sâtre,  ardoisée. 

Les  propriétés  du  tissu  fibreux,  blanc,  élastique, 
sont  loin  d’être  aussi  clairement  établies  que  pour 
la  fibre  jaune.  Ce  tissu  blanc  élastique  est,  pour 
ainsi  dire,  un  composé  de  fibres  mixtes,  entre  les 
tissus  jaune  et  albuginé. 

Abandonnée  à  elle-même,  la  fibre  élastique  ne 
possède  pas  une  force  active  capable  de  la  faire 
mouvoir,  ainsi  que  le  tissu  musculaire,  sous  l’in¬ 
fluence  du  système  nerveux  et  désexcitants.  C’est 
en  vain  que  dans  de  nombreuses  recherches  expé¬ 
rimentales,  j’ai  piqué,  tordu,  pincé,  irrité,  par  des 
agents  chimiques,  irrité  encore  par  l’électricité  et 
le  galvanisme  les  organes  uniquement  formés  par 
cette  fibre  élémentaire^  jamais  il  n’est  survenu  de 
contraction  sensible. 

Pour  tirer  de  son  état  de  repos  la  fibre  élastique, 
la  puissance  musculaire  ou  l’action  de  la  pesanteur 
deviennent  absolument  nécessaires.  Ayant  soumis  à 
des  tractions  longitudinales  plusieurs  faisceaux  de 
fibres  élastiques,  ils  ont  supporté  une  élongation 
presque  double  de  leur  longueur,  et  il  n’est  resté 
après  le  retrait  des  fibres  sur  elles-mêmes  aucune 
trace  de  l’allongement  forcé  du  tissu.  Les  fibres 
élastiques  supportent  également  une  grande  dis¬ 
tension  perpendiculaire  à  leur  direction,  et  revien¬ 
nent  brusquement  à  l’état  primitif,  sans  laisser  de 
traces  de  celte  élongation,  dès  que  la  cause  auxiliaire 
cesse  d’agir. 

Celte  action  brusque,  instantanée,  élastique, diffère 
essentiellement  des  phénomènes  de  contractilité 
des  autres  tissus  organiques.  La  peau  se  laisse  dis¬ 
tendre  à  un  très-haut  degré  ;  elle  a  été  rangée  à 
tort  dans  l’histoire  du  tissu  élastique.  Cet  allonge¬ 
ment  considérable  du  derme  se  rencontre  chez  les 
boas  et  les  pythons  qui  engloutissent  dans  leurs  voies 


digestives  des  animaux  dont  le  volume  est  bien  su¬ 
périeur  à  leur  stature.  La  peau  fortement  distendue 
ne  revient  sur  elle-même  qu’après  un  intervalle  de 
tempsappréciable,etencore,  si  l’élongationa  dépassé 
les  limites  de  la  laxitédu  tissu  dermeux,  elle  se  plisse, 
elle  se  gerce,  elle  se  fendille  et  se  cicatrise  plus  lard, 
comme  on  le  voit  aux  mamelles,  aux  parois  abdo¬ 
minales,  après  la  gestation,  les  hydropisies,  les 
tympanites;  en  un  mot,  toutes  les  fois  que  des 
causes  puissantes,  morbides  ou  accidentelles  dis¬ 
tendent  outre  mesure  l’enveloppe  tégumenl.aire. 
Gardons-nous  de  confondre  cette  contractilité  de 
tissu,  action  lente,  graduée,  bien  étudiée  par  Bichat 
qui  en  fait  à  juste  titre  une  propriété  commune  à 
toutes  les  membranes,  avec  le  phénomène  de  l’élas¬ 
ticité,  action  brusque,  violente,  instantanée. 

La  fibre  des  organes  élastiques  ne  se  plisse  jamais 
en  zigzag  comme  les  fibres  des  muscles;  elle  est 
toujours  tendue ,  lisse,  plane  et  quelquefois  bom¬ 
bée  dans  les  mouvements  locomoteurs  exagérés  de 
certaines  régions. 

La  direction  des  fibres  élastiques  influe  sur  la 
solidité  des  organes.  J’ai  placé  une  ligature  perpen¬ 
diculairement  à  la  direction,  des  fibres  de  plusieurs 
ligaments  élastiques,  et  les  liens  ont  resserré,  ras¬ 
semblé  en  faisceaux  plus  étroits  les  fibres  sans  les 
rompre.  Si  la  ligature  est  posée,  au  contraire,  en 
sens  parallèle  à  la  direction  des  fibres  élastiques, 
les  liens  s’insinuent  facilement  entre  les  fibres  et  les 
séparent.  Voilà  le  motif  de  la  rupture  de  la  tunique 
moyenne  des  artères  pendant  la  ligature.  Les  fibres 
élastiques  sont  contournées  en  volute  dans  les  artè- 
rès  et  les  lymphatiques,  et  longitudinales  dans  les 
veines.  Certaines  membranes  paraissent  composées 
de  tissu  cellulairp  élastique, 

ciiAP.  V.  —  Usages  des  ligaments  élastiques. 

Quand  l’action  se  prolonge  très-longtemps  dans 
l’organisme,  le  tissu  antilupien  agit  comme  puis¬ 
sance  supplémentaire  et  auxiliaire  des  muscles.  Les 
coquilles  bivalves  se  maintiennent  ouvertes  sans 
effort,  à  l’aide  d’un  simple  ligament  disposé  en  res¬ 
sort  élastique  à  leur  articulation.  Les  griffes  des 
lions,  des  chats,  sont  habituellement  relevées,  afin 
d’éviter  les  frottements  et  l’usure  de  l’ongle  contre 
le  sol.  Le  dartos  concourt  avec  le  crémaster  à  re¬ 
lever  les  tiscules.  La  verge  et  le  clitoris  sont  rete¬ 
nus  par  le  ligament  élastique  suspenseur.  Le  liga¬ 
ment  cervical  varie  dans  la  nature  selon  les  usages. 
Les  ruminants ,  les  pachydermes  ont  un  ligament 
cervical  si  énergique  que  seul  il  est  capable  de 
maintenir  constamment  la  tête  de  l’animal  baissée  et 
sans  fatigue.  La  tête  de  l’homme  étant  verticale  et 
très-mobile  sur  le  rachis ,  le  ligament  cervical 
change  de  nature  et  subsiste  à  peine  en  présence  de 
l’appareil  élastique  vertébral  et  des  muscles  si  nom¬ 
breux  et  si  puissants  qui  concourent  à  cet  équilibre 
et  à  cette  mobilité.  Je  ne  reviens  pas  ici  sur  le  jeu 
des  ligaments  jaunes  intervertébraux,  cause  méca¬ 
nique  essentielle  à  la  station  bipède. 

Les  oiseaux  sont  des  bipèdes  incomplets,  qui 
dorment  perchés.  Or,  cette  position,  active  en  ap¬ 
parence,  a  beaucoup  exercé  la  sagacité  des  physio¬ 
logistes.  Borelli  a  prouvé  que  les  tendons  des  mus- 
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des  fléchisseurs  des  doigts  des  oiseaux  passant 
derrière  l’articulation  du  talon,  espèce  de  poulie  de 
renvoi,  il  suffira  à  l’animal  de  s’abandonner  à  son 
propre  poids  pour  déterminer  la  flexion  des  join¬ 
tures  des  membres  pelviens  et  le  jeu  mécanicpje  des 
fléchisseurs  des  doigts,  qui  serrent  fortement  la 
branche  sur  laquelle  il  repose.  {De  niotu  anima- 
lium.)  L’action  musculaire  est  nulle,  car  les  fibres 
des  muscles  sont  allongées  au  lieu  d’ètre  contrac¬ 
tées.  Maintenu  en  équilibre  sur  la  branche,  l’oiseau 
se  trouve  soumis  aux  lois  de  la  pesanteur  et  sous  la 
dépendance  des  puissances  élastiques.  Le  cou  se 
courbe  en  dedans  et  ramène  la  tête  sous  l’aile, 
centre  de  gravité  du  corps;  il  reste  en  position  au 
moyen  de  l’appareil  élastique  vertébral.  Les  articu¬ 
lations  de  l’aile  et  chaque  plume  rémige  sont  main¬ 
tenues  ployées  et  rapprochées  du  thorax  par  les 
ligaments  élastiques  que  j’ai  fait  connaître.  Si  les 
organes  de  la  vie  de  relation  dorment,  il  est  évident 
que  les  organes  élastiques  veillent  à  l’équilibre  du 
corps  de  l’oiseau  pendant  le  sommeil. 

CHAP.  vié  —  Usage  des  membranes  élastiques. 

Associées  à  plusieurs  tissus  élémentaires,  les 
membranes  élasli(|ues  ne  peuvent  être  étudiées 
isolément  pendant  la  vie,  et  n’ont  plus  en  mécani¬ 
que  animale  qu’un  rôle  obscur  et  sujet  aux  contro¬ 
verses.  Cette  remarque  s’appli(|ue  aux  systèmes 
vasculaires,  et  particulièrement  aux  organes  arlé- 
riêls. 

Les  artères  sont,  en  elîet,  des  organes  complexes 
formés  de  plusieurs  tissus  hétérogènes.  Agir  sur 
une  artère,  ce  n’est  donc  pas  agir  sur  le  tissu  élas¬ 
tique.  Aussi  les  expériences  nombreuses  qui  ont 
pour  but  de  démontrer  que  la  fibre  jaune  est  active 
ou  passive  dans  le  jeu  artériel  sont-elles  toutes  vi¬ 
cieuses.  Voulant  juger  du  rôle  propre  du  tissu  élas¬ 
tique  canaliculé,  j’ai  dépouillé,  à  l’aide  d’une  macé¬ 
ration  graduée,  une  aorte  de  ses  deux  tuniques , 
externe  et  interne,  etj^ai  pu  observer  que  la  tunique 
moyenne  seule  suffit  pour  maintenir  béant  le  canal 
du  vaisseau,  et  que  son  élasticité  est  très-grande  en 
long  et  en  travers  quand  on  pratique  de  fortes  trac¬ 
tions. 

Jetons  actuellement  un  coup  d’œil  rapide  sur  les 
travaux  de  la  science,  qui  tour  t\  tour  font  admettre 
un  mouvement  actif  ou  passif  à  la  fibre  jaune  des 
systèmes  vasculaires.  Harvey  pose  en  principe  que 
les  contractions  du  cœur  sont  assez  puissantes  pour 
faire  parcourir  à  l’ondée  sanguine  tout  le  cercle 
circulatoire,  et  que  les  artères,  en  yertu  d’une  sim¬ 
ple  force  passive  d’élasticité  rendent  uniforme  et 
continu  le  cours  du  sang.  Bichat  a  entrepris  une 
série  d’expériences  pour  établir  :  1®  le  rôle  passif 
des  artères  dans  la  circulation;  2”  la  subordination 
des  battements  artériels  aux  contractions  du  cœur. 
A  l’appuide  cetteopinion,  M.  Flourensfait  observer 
que  le  cours  du  sang  n’est  point  arrêté,  lors  même 
que  tout  le  système  artériel  devient  osseux ,  ainsi 
que  Harvey,  Loder,  Riolan,  en  citent  des  exemples. 
Les  tubes  élastiques  artériels  sont  évidemment 
changés  en  tubes  osseux  inactifs. 

Le  savant  physiologiste  n’ignore  pas  que,  d’autre 
part,  le  cœur  étant  osseux,  la  circulation  du  sang 
Tovie  ni,  s.  1812. 


continue]:  les  artères  reprennent  alors  leurs  droits. 
Dans  les  fœtus  anencéphales  et  privés  de  cœur,  la 
circulation  continue  encore.  A  ces  faits  authenti¬ 
ques,  en  faveur  d’une  force  propre  {vis  insita)  aux 
parois  artérielles,  ajoutez  les  expériences  suivantes: 
1®  Lamiire  place  deux  ligatures,  éloignées  l’une 
de  l’autre,  sur  une  artère ,  pique  le  vaisseau  dans 
l’intervalle  des  liens,  et  le  sang  jaillit  du  canal  ar¬ 
tériel,  bien  qu’il  se  trouve  alfranchi  de  l’action  im¬ 
pulsive  du  cœur.  2®  Que  l’on  pique  une  artère,  le 
jet  sanguin  sera  contenu.,  offrant  des  saccades  à 
chaque  contraction  du  cœur  ;  le  jet  du  sang  aurait 
une  intermittence  saccadée  ^  si  le  cœur  seul  agis¬ 
sait.  5®  Incisez  l’aorte  d’un  animal  vivant  et  vous 
observerez,  avec  Béclard  et  Hunter,  que  le  calibre 
du  vaisseau  pendant  l’hémorrhagie  s’applique  immé¬ 
diatement  ,  se  moule  pour  ainsi  dire  sur  la  colonne 
sanguine  à  mesure  qu’elle  diminue,  pour  revenir  à 
son  diamètre  normal  aussitôt  l’écoulement  sanguin 
terminé.  Le  doigt,  introduit  dans  la  cavité  de  l’aorte, 
est  sensiblement  pressé  par  les  parois  du  vaisseau, 
graduellement  contractées.  4®  Ev.  Home  isole  l’ar¬ 
tère  carotide  des  nerfs  vagues  et  sympathiques, 
touche  ces  nerfs  avec  un  alcali  et  voit  sensiblement 
augmenter  les  battements  de  l’artère,  b®  «  Bikker 
et  Van  den  Bos  prouvèrent,  en  1757,  que  non-seu¬ 
lement  la  grande  artère  du  cœur,  mais  encore 
d’aulres  vaisseaux  plus  petits  se  contractent  dans  les 
animaux  vivants  par  l’irritation  de  l’étincelle  élec¬ 
trique.  »  OEuv.  phys.  de  Krayenhoff.)  6®  Giulo 
et  Rossi  ont  obtenu  la  contraction  des  artères  par 
le  galvanisme.  7®  Hastings  a  vu  des  contractions 
artérielles  sous  l’influence  de  l’air,  de  la  tempéra¬ 
ture,  de  l’action  de  l’ammoniaque,  du  sulfate  de 
cuivre,  de  l’alcoolé  de  cantharides,  de  l’essence  de 
térébenthine,  du  chlorhydrate  d’ammoniaque. 

La  contractilité  des  parois  vasculaires,  observée 
sur  les  animaux,  n’a  pas  toujours  été  appréciée  a 
sa  juste  valeur.  Si  le  vaisseau  dorsal  des  insectes, 
si  les  canaux  sanguins  des  holoturies  et  des  astéries 
sont  agités  de  battements  sensibles,  il  faut  savoir 
que  Bonorden  a  découvert  un  tissu  très- contractile 
dans  les  vaisseaux  des  invertébrés.  J’ai  disséqué 
dans  les  parois  artérielles  de  chéloniens  et  de  sauriens 
des  fibres  de  nature  musculaire.  Le  grand  Haller 
trouvait,  en  général,  une  structure  musculeuse 
constituant  la  tunique  moyenne  des  artères,  et  tan¬ 
tôt  il  admettait,  tantôt  il  rejetait  une  contractilité 
sensible.  Wolf,  chef  de  l’école  allemande  moderne, 
célèbre  par  ses  malheurs  et  son  opposition  contre 
Haller,  voulant  prouver  que  le  cœur  n’est  pas  le 
piHmum  faciens onXdi  base  primitive  de  l’animalité, 
démontra  que  les  petites  îles  de  la  figure  veineuse, 
qui,  à  une  époque  plus  avancée  de  l’incubation,  se 
réunissent  pour  former  les  deux  aortes,  sont  des 
canaux  sanguins  qui  existent  et  qui  fonctionnent 
avant  l’apparition  du  cœur.  La  structure  intime  de 
ces  canaux  sanguins  primitifs  aussi  bien  que  l’orga¬ 
nisation  des  vaisseaux  capillaires  sont  complètement 
inconnues,  et  cependant  il  n’est  pas  permis,  après 
les  belles  expériences  de  Spallanzani  sur  la  circula¬ 
tion  languissante  ^  de  refuser  une  , contractilité 
sensible  et  propre  à  ces  vaisseaux.  A  l’aide  de  l’é¬ 
lectricité,  j’ai  plusieurs  fois  déterminé  des  contrac¬ 
tions  très-sensibles  pendant  la  vie  aux  vaisseaux 
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sanguins  du  mésentère  et  des  membres  de  batraciens. 

Toutefois,  les  systèmes  capillaires  et  le  système 
veineux  ont  été  placés  par  Bordeu  et  Bichat  en  de¬ 
hors  de  l’action  du  cœur.  Les  veines  reçoivent 
évidemment  l’impulsion  de  l’ondée  sanguineà  chaque 
contraction  du  cœur,  d’après  les  expériences  de 
M.  Magendie.  Les  parois  des  veines  sont  même 
contractiles  et  sensibles,  comme  l’observe  Béclard, 
Ouvrez  la  veine-cave  d’un  mammifère  de  haute  struc¬ 
ture,  et  pendant  l’écoulement  sanguin  ,  les  parois 
reviendront,  faiblement,  il  est  vrai ,  sur  la  colonne 
de  sang,  en  diminuant  le  calibre  du  vaisseau. 

M.  Flourens  m’a  dit  avoir  vu  manifestement  la 
contractilité  des  vaisseaux  lymphatiques.  Celte  con¬ 
tractilité  se  change  en  battements  aux  régions  ischia- 
tiques  des  grenouilles,  et  l’on  a  comparé  ces  batte¬ 
ments  à  des  contractions  de  cœurs  lymphatiques. 
l.a  contractilité  des  canaux  chylifères  me  paraît 
évidente  lorsqu’on  ouvre  le  ventre  d’un  chien  qui 
s’est  gorgé  de  tait.  Les  vaisseaux  lactés  d’Azelli  sont 
très-développés  et  très-apparents.  A  peine  frappés 
par  l’action  de  l’air,  ces  lymphatiques  se  vident  et 
deviennent  diaphanes. 

Quel  est  le  rôle  du  tissu  anlitupien  dans  le  mé¬ 
canisme  de  la  respiration  des  vertébrés?  L’élasticité 
des  poumons  (1)  est  si  puissante  que  seule  elle  pro¬ 
duit  le  phénomène  de  l’expiration.  1”  Les  voies 
aériennes  étant  enlevées  du  thorax,  placez  des  li¬ 
gatures  aux  vaisseaux  pulmonaires  et  insufflez  les 
poumons.  Ces  organes  se  gonflent,  se  distendent, 
comme  dans  l’inspiration.  Abandonnés  à  eux- 
mêmes,  ils  se  contractent,  ils  se  retirent  en  chassant 
l’air  des  bronches  et  exécutent  par  leur  puissance 
élastique  le  mécanisme  de  l’expiration.  Carson  trou¬ 
vait  celle  expérience  décisive,  pour  attribuer  l’ex¬ 
piration  au  jeu  élastique  des  poumons?  Que  l’on 
ouvre  largement  la  poitrine  d’un  animal  vivant. 
L’élasticité  des  poumons  agira  avec  tant  d’énergie 
que  ces  organes  resteront  dans  une  expiration  for¬ 
cée,  fortement  contractés  sur  eux-mêmes ,  laissant 
un  grand  intervalle  entre  eux  et  les  parois  de  la 
poitrine.  Témoin  de  cet  acte  physiologique,  Galien 
accorda  une  action  active  et  indépendante  entre  les 
poumons  et  la  paroi  thoracique  ,  posant  ainsi  les 
bases  d’une  discussion  célèbre  entre  Haller  et  Ham- 
berger.  4"  Ayant  coupé  les  parois  thoraciques  à  des 
batraciens,  j’ai  vu  les  poumons  se  gonfler  par  le 
jeu  actif  de  l’appareil  hyoïdien  et  l’expiration  de 
l’air  arriver  sous  la  seule  influence  du  réseau  élas¬ 
tique.  Si  dans  les  chéloniens  l’inspiration  de  l’air 
se  fait  par  déglutition ,  au  moyen  de  l’appareil 
hyoïdien,  l’expiration  est  confiée  au  jeu  du  réseau 
élastique,  parce  que  les  parois  du  thorax  sont  im¬ 
mobiles.  6“  Retirés  de  la  poitrine ,  les  poumons  des 
reptiles  se  gonflent  par  l’insufflation  artificielle,  et 
reviennent  sur  eux-mêmes  par  l’action  du  réseau 
élastique. 

SECTION  III.  —  ANATOMIE  PATHOLOGIQUE. 

L’histoire  médicale  des  altérations  palhogéniques 


(!)  Exp.  sur  la  coutractililé  des  bronches  et  des  poumons; 
par  le  doclcur  Williams.  {Gaz.  Sléd.,  août  1841.) 


propres  au  tissus  fibreux  antitupien  est  encore  en¬ 
sevelie  dans  une  obscurité  profonde.  Aux  lésions 
spéciales  des  organes  élastiques,  je  rapporterai  la 
dilatation,  la  rupture,  l’incrustation  de  sels  calcaires, 
l’atrophie  et  l’hypertrophie. 

Combinées  avec  plusieurs  tissus  élémentaires 
hétérogènes ,  les  membranes  élastiques  éprouvent 
quelquefois  une  augmentation  notable  d’épaisseur 
par  l’addition  successive  et  graduée  de  couches 
élastiques  nouvelles.  Cette  hypertrophie  en  a  imposé 
>  pour  des  indurations,  descarlilaginifications  (Lapey- 
ronie  disait  avoir  vu  toutes  les  artères  cartilagineu¬ 
ses  chez  une  femme),  et  des  épaississements  de  la 
tunique  interne  du  cœur  et  des  gros  vaisseaux. 
Outre  l’augmentation  d’épaisseur  des  parois,  il  sur¬ 
vient  encore  un  rétrécissement  notable  dans  le  dia¬ 
mètre  du  canal  des  artères  et  des  veines;  ce  ré¬ 
trécissement  augmente  peu  à  peu  l’influence  de 
l’hypertrophie,  et  il  arrive  en  dernier  lieu  une  obli¬ 
tération  complète  du  vaisseau.  Dans  l’espèce  hu¬ 
maine,  cette  oblitération  vasculaire  produit  quel¬ 
quefois  la  gangrène  sénile,  comme  je  m’en  suis 
assuré  par  la  dissection  et  les  injections  qui  s’arrê¬ 
taient  à  des  hauteurs  différentes  en  rapport  avec  les 
canaux  oblitérés. 

Une  altération,  inverse  à  la  précédente,  plus  fré¬ 
quente  et  mieux  connue,  est  la  dilatation  des  tissus 
élastiques.  La  dilatation  se  lie  tantôt  à  l’hypertrophie, 
tantôt  et  plus  souvent  à  l’atrophie  des  tissus  élasti¬ 
ques.  Aux  artères,  elle  se  nomme  artériectasie. 
J’ai  fréquemment  observé  des  dilatations  de  diffé¬ 
rentes  dimensions  à  l’aorte ,  surtout  à  sa  crosse,  à 
l’artère  pulmonaire,  aux  bifurcations  des  gros  troncs, 
dans  le  système  artériel  des  vieillards  de  Bicêtre  et 
de  la  Salpétrière.  Ces  dilatations  occupent  toute  la 
circonférence  du  vaisseau,  ou  bien  se  présentent 
sous  forme  de  bosselures  ovoïdes  disséminées  sur 
le  trajet  du  tronc  artériel.  Scarpa,  Blackall,  séparent 
avec  raison  de  l’anévrisme  ces  dilatations  ou  amplia¬ 
tions  artérielles.  Hogdson  définit  cette  lésion  :  «  un 
changement  permanent  et  contre  nature  de  la  cavité 
d’une  artère.  »  Il  ajoute  qu’elle  s’accompagne,  en 
général ,  de  quelque  altération  morbide  de  ses 
membranes.  Dans  ce  cas,  il  y  a  un  anévrisme  vrai, 
selon  l’expression  de  Fernel.  La  dilatation  (1)  per¬ 
manente,  sans  lésion  morbide  des  parois,  ne  résulte 
pas,  comme  on  le  dit,  d’un  tiraillement  et  d’une 
élongation  permanente  des  fibres  élastiques  ;  elle 
provient,  comme  je  m’en  suis  assuré  par  de  fines 
dissections,  de  ruptures  multiples  et  partielles  des 
tissus  élastiques,  très-souvent  compliquées  d’atro¬ 
phie  de  la  tunique  moyenne.  L’élasticité  diminue 
ou  se  perd  entièrement,  suivant  que  les  ruptures 
sont  incomplètes  ou  complètes. 

La  dilatation  des  veines  est  connue  sous  le  nom 


(1)  N.  B.  M.  Flourens  a  réglé  par  l’expérience  directe  la 
diastole  ou  la  dilalaiion  physiologique  des  artères,  au  moyen 
d’un  anneau  métallique,  brisé,  articulé  et  à  branches  mo¬ 
biles  sur  une  tige  graduée.  Cet  instrument  placé  autour  du 
vaisseau  sanguin  permet  déjuger  de  l’expansion  artérielle 
par  le  nombre  des  degrés  que  parcourent  les  branches  de 
l’anneau  sur  l’héchelle  de  graduation. 
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de  plilébectasie  et  de  varice.  La  dilatation  simple 
résulte  de  l’extension  permanente  et  outre  mesure 
de  deux  tunicpies  interne  et  externe  et  de  l’écarte¬ 
ment  et  de  la  raréfaction  des  fibres  longitudinales 
de  la  tunique  moyenne.  Lorsque  la  membrane  élas¬ 
tique  s’hypertrophie,  il  y  a  augmentation  d’épaisseur 
des  parois.  H  est  vrai  que  celte  densité  plus  grande 
des  parois  appartient  quelquefois  à  un  état  phleg- 
masiqiie  des  autres  tuniques.  Le  système  veineux 
tout  entier,  selon  Béclard,  est  parfois  affecté  de 
dilatations  variqueuses.  Les  phléboütes  sont  des 
concrétions  solides  qui  ne  sont  pas  rares  dans  les 
veines. 

L’appareil  lymphatique  n’est  pas  exempt  du 
premier  genre  d’altération.  Dans  un  Mémoire  sur 
les  fièvres  puerpérales ,  couronné  par  la  Faculté 
de  médecine  de  Paris,  j’ai  démontré  qu’il  existait 
aux  vaisseaux  lymphati(iues,  1®  des  dilatations  sim¬ 
ples,  anévrismales;  2®  des  dilatations  anévrismales^ 
circonscrites;  et  de  plus,  3®  l’anévrisme  que  j’appelle 
mixte,  externe,  lymphatique;  4®  enfin,  la  rupture 
des  vaisseaux  lymphatiques  avec  épanchement  de 
fluide  morbide.  Ces  épanchements  ont  été  confondus 
avec  des  abcès. 

Arrivons  à  cette  propriété  singulière  des  tissus 
élastiques  de  s’incruster  de  sels  calcaires.  J’ai  cité 
des  exemples  de  cœurs  ossifiés  en  totalité  ou  en 
partie.  Riolan,  Loder,  Harvey,  ont  trouvé  le  système 
artériel  ossifié.  Haller  rapporte  une  observation 
semblable,  bien  détaillée.  J’ai  vu,  dit  Portai,  le 
cadavre  d’un  homme  de  32  ans  dont  les  vaisseaux 
étaient  tellement  ossifiés  dans  toute  leur  étendue 
qu’on  ne  pouvait  comprendre  comment  il  avait  pu 
vivre.  Ordinairement  les  plaques  en  écailles  sont 
disséminées  dans  les  gros  troncs  vasculaires  et  sur¬ 
tout  à  la  crosse  de  l’aorte. 

Ces  incrustations  calciques,  abandonnant  leur 
siège  primitif  ou  de  formation  ,  vont  au  loin  se 
fixer  dans  l’organisme  et  déterminent  des  phéno¬ 
mènes  morbides  nouveaux.  Les  petites  pierres 
trouvées  dans  le  cœur,  par  Houlier,  Schleiberus, 
Th.  Erastus,  Kerkering,  proviennent  de  semblables 
migrations.  Les  pierres  rugueuses ,  libres  dans  les 
canaux  vasculaires,  sont  des  fragments  calcaires 
détachés  des  vaisseaux. 

I.es  petits  noyaux  osseux  des  poumons,  considé¬ 
rés  souvent  comme  des  tubercules  circonscrits  et 
enkystés,  ont  peut-être  une  semblable  origine. 

Les  ossifications  du  tissu  albuginé  (système  fibreux 
de  Bichat)  se  détachent  quelquefois  aussi  du  lieu  où 
elles  ont  été  formées.  Une  femme  de  Fontainebleau 
arrive  à  la  Maternité  et  succombe  à  une  attaque 
d’apoplexie  foudroyante.  M.  Gérardin,  médecin  en 
chef,  et  moi,  avons  trouvé  une  plaque  osseuse  à 
moitié  rompue,  libre  dans  l’hémisphère  cérébral 
droit,  un  peu  adhérente  à  la  grande  faulx  du  cer¬ 
veau.  L^hémorrhagie  mortelle  résultait  de  la  des¬ 
truction  de  l’artère  du  corps  calleux. 

Les  osléïdes  libres  dans  les  articulations  sont 
sans  doute  des  concrétions  détachées  du  tissu  fibreux 
des  jointures. 

Les  osléïdes  du  tissu  fibreux  albuginé  diffèrent, 
par  leur  nature  et  Xewvmode  de  production^  des 
incrustations  calcaires  du  tissu  élastique. 

Les  auteurs  attribuent  à  une  cause  morbide  le 


dépôt  de  sels  calcaires  dans  les  organes  élastiques. 
J’ai  soumis  plusieurs  plaques  ou  écailles,  qui  sont 
toujours  amorphes,  rugueuses,  à  une  dissolution, 
soit  dans  l’acide  azotique,  soit  dans  l’acide  chlorhy¬ 
drique,  étendus  d’eau,  et  dans  le  liquide  je  n’ai 
trouvé  qu’une  trame  celluleuse  ou  des  débris  de 
tissu  aréolaire  après  la  destruction  de  sels  calciques. 
Plusieurs  crosses  d’aorte  de  vieillards  étant  plongées 
dans  les  mêmes  acides,  j’ai  vu  qu’il  existait  des 
trous  ,  des  excavations  proportionnels  aux  incrus¬ 
tations,  et  à  la  place  du  tissu  élastique  il  n’y  avait 
plus  que  des  détritus  celluleux  flottans  dans  des 
cavernes  anfractueuses. 

La  formation  des  ostéïdes  (os  sésamoïdes  de 
Bichat)  des  tendons  et  des  membranes  albuginées 
n’est  pas  connue.  En  voici  le  mécanisme.  Le  point 
de  la  tige  tendineuse,  ordinairement  le  point  sou¬ 
mis  à  des  pressions,  qui  deviendra  le  siège  du  tra¬ 
vail  régulier  de  l’ossification,  change  de  condition 
première.  Une  substance  albumino-fibrineuse  s’é¬ 
panche,  se  concrète  dans  l’intervalle  des  fibres  albu¬ 
ginées,  et  compose  un  nouveau  tissu  mixte,  fibro- 
albumineux.  On  saisit  facilement  ce  moment  de 
transition  dans  le  tendon  du  droit  antérieur,  pour 
la  rotule,  et  quelquefois  dans  les  tendons  des  mus¬ 
cles  jumeaux  et  du  triceps  brachial.  Les  phénomè¬ 
nes  de  l’ossification  paraissent  alors,  dans  ce  canevas, 
fibro-cartilagineux.  Plongez  dans  les  acides  étendus 
des  ostéïdes  de  tendons,  de  membrane  albuminée  , 
les  tendons  osseux  de  pattes  de  vieux  dindes,  et 
après  la  dissolution  des  sels  calcaires,  vous  retrou¬ 
verez  le  tissu  mixte  fibro-albumineux.  L’ossification 
ne  s’établit  donc  jamais  dans  le  tissu  fibreux  simple, 
dans  le  tissu  albumineux  ou  cartilagineux  simple. 
La  combinaison  de  ces  deux  tissus  élémentaires  de¬ 
vient  indispensable  à  la  formation  des  conduits  cal- 
cigènes  qui  apportent  et  déposent  les  sels  osseux. 

{Ibidein,  ) 


17.  Transmission  héréditaire  d’un  vice  de  con- 
■  formation  des  mains  et  des  pieds  par  diminu¬ 
tion  du  nombre  des  doigts,  d’un  bec-de-lièvre 
double,  avec  division  de  la  voûte  et  du  voile  du 
palais,  enfin  d’un  cctropjon  de  la  paupière 
supérieure  des  deux  yeux  ]  par  M.-J.  Pi¬ 
card,  D.  M. 

Quelque  longue  et  active  que  soit  la  carrière  d’un 
homme,  il  peut  fort  bien  arriver  qu’il  ne  se  trouve 
à  même  d’observer  qu’un  très-petit  nombre  de 
monstruosités  de  même  nature.  Les  matériaux  dont 
l’analyse  servira  à  tirer  des  conclusions  et  à  édifier 
la  théorie  devront  être  fournis  par  un  certain  nom¬ 
bre  d’observations;  or,  cette  circonstance,  en  ap¬ 
parence  défavorable  à  l’établissement  d’une  bonne 
théorie,  me  semble,  au  contraire,  avantageuse.  11  est 
évident,  en  effet,  que  l’observateur  d’un  fait  isolé, 
n’ayant  pas  à  soutenir  telle  ou  telle  idée  préconçue, 
ne  torturera  point  ce  fait  pour  le  faire  cadrer  avec 
elle;  ils  n’auront  pas,  ces  observateurs  isolés,  in- 
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térétîi  laisser  dans  l’ombre  une  partie  de  la  question 
pour  faire  saillir  le  reste;  songeant,  au  contraire, 
<}ue  d’autres  analyseront  les  faits  qu’ils  décrivent, 
ils  s’attacheront  aux  moindres  détails,  parce  qu’ils 
savent  combien  d’aperçus  ingénieux,  de  rapports 
cachés,  peuvent  ressortir  du  rapprochement  de  ces 
détails,  en  apparence  insignifiants. 

On  doit  s’attendre,  après  un  pareil  préambule, 
à  trouver  l’observation  suivante  bien  complète;  elle 
laisse,  au  contraire,  de  nombreuses  lacunes,  les 
individus  qui  en  font  l’objet  n’ayant  été  que  fort 
j)eu  de  temps  soumis  à  mon  examen  :  aussi  ne  l’au- 
rais-je  point  publiée  s’il  ne  s’agissait  de  faits  dont, 
sous  certains  rapports,  on  ne  cite  que  fort  peu,  ou 
même  point  du  tout  d’exemples. 

Dans  les  premiers  jours  du  mois  de. juin  18"9, 
un  paysan  du  département  de  Seine-el-Oise,  nommé 
Duchdtel ,  amena  son  fils  à  la  consultation  de 
iVl.  Roux,  a  rHôtel-Dieu,  pour  le  faire  opérer  d’un 
bec-de  lièvre. 

Cet  homme  ,  âgé  de  vingt-trois  ans  ,  d’une  taille 
moyenne,  d’une  santé  habituelieinenl  bonne,  épousa 
une  femme  de  trente-deux  ans,  grande,  forte,  bien 
faite,  et  parfaitement  portante,  qui,  le  9  mars  1859, 
accoucha  à  terme  d’un  enfant  mâle,  dont  les  nom¬ 
breuses  anomalies  de  conformation  sont  en  tout 
semblables  à  celles  de  son  père.  Ce  dernier  est  le 
<jiiatrième  des  six  enfants  qu’a  eus  sa  mère  ;  les 
cinq  autres  ne  présentent  aucun  vice  de  conforma¬ 
tion.  Son  père  et  sa  mèi  e  en  étaient  aussi  exempts, 
et  il  n’en  connaît  aucun  exemple  dans  sa  famille. 

En  1826,  à  l’âge  de  dix  ans,  il  fut  opéré  à  Saint- 
Côme,  par  M.  Roux,  d’un  bec  de-lièvre  double  que 
lui  et  sa  femme  disent  avoir  été  absolument  sem¬ 
blable  à  celui  de  leur  enfant.  La  portion  d’os  inter¬ 
médiaire  aux  deux  divisions  supportait  trois  dents  ; 
elle  fut  enlevée,  et  la  réunion  de  la  lèvre  s’est  elfec- 
luée  complètement.  Actuellement  cette  lèvre  est 
l)Iate  et  enfoncée,  tandis  que  l’intérieure  fait  une 
saillie  considérable;  le  nez  n’a  pas  de  sous-cloison, 
et  comme  le  cartilage  de  la  cloison  est  assez  élevé, 
ou  croirait  d’abord  qu’il  n’y  a  qu’une  narine.  Les 
os  maxillaires  sont  réunis  en  avant  dans  l’étendue 
de  quatre  ou  cinq  lignes  seulement  ;  entre  le  reste 
«le  ces  os,  et  entre  les  deux  moitiés  du  voile  du 
palais  existe  une  très-large  séparation  ;  aussi  la  pro¬ 
nonciation  est  elle  très-défectueuse. 

L’enfant  a  aussi  un  bec-de-lièvre  double  :  la  partie 
osseuse  intermédiaire  aux  deux  divisions  est  très- 
large;  elle  est  recouverte  presque  entièrement  par 
le  tissu  des  gencives;  seulement,  à  sa  partie  supé¬ 
rieure,  il  y  a  un  petit  tubercule  dont  la  face  cutanée 
est  appliquée  contre  le  lobule  du  nez.  La  partie 
osseuse  moyenne  n’est  séparée  du  maxillaire  gauche 
que  par  une  fissure  profonde,  tandis  qu’à  droite  la 
séparation  est  de  deux  à  trois  lignes ,  et  s’étend  9 
toute  la  longueur  de  la  voûte  ou  du  voile  du  palais  ; 
la  succion  est  impossible. 

Duchâtal  père  a,  depuis  sa  naissance  ,  un  ectro- 
pion  peu  considérable  de  la  paupière  supérieure 
des  deux  yeux;  son  fils  a  hérité  de  cette  difformité. 

Duchâtel  pèrea,  à  l’une  et  à  l’autre  main,  un  pouce 
libre  et  peu  difforme;  il  a  aussi  des  deux  côtés  un 
annulaire  et  un  auriculaire,  mais  ils  sont  soudés; 
à  droite  on  sent  en  arrière,  entre  les  os  de  ces  deux 


doigts,  une  rainure  assez  profonde;  à  gauche  on 
ne  sent  de  rainure  qu’aux  extrémités  du  double 
doigt;  au  milieu,  leur  soudure  est  complète.  A 
droite,  les  articulations  de  ces  deux  doigts  jouis¬ 
sent  de  tous  leurs  mouvements;  à  gauche,  l’articula¬ 
tion  métacarpophalangienne  seule  est  mobile.  Tous 
les  métacarpiens  de  la  main  droite  existent  séparés; 
la  tète  du  deuxième  est  saillante;  on  sent  à  peine 
celle  du  troisième.  Les  tendons  extenseurs  de  l’in¬ 
dex  et  du  médius  semblent  exister,  mais  réduits  à 
un  très-petit  volume.  Les  deuxième  et  troisième 
métacarpiens  delà  main  gauche  semblent  confondus 
et  soudés;  ils  se  terminent  par  une  légère  saillie  : 
le  premier,  le  quatrième  et  le  cinquième  sont  libres 
et  distincts.  On  sent  également  bien  les  battements 
des  artères  radiales  et  cubitales  des  deux  côtés.  Du¬ 
châtel  exerce  l’état  demanouvrier,  et  malgré  la  dif¬ 
formité  de  ses  mains,  il  gagne  facilement  sa  vie. 

Les  mains  de  l’enfantsont  un  peu  moins  mal  confor¬ 
mées  que  celles  du  père  ;  il  y  a  très-peu  de  différence 
entre  la  droite  et  la  gauche;  un  seul  doigt  ne  s’est 
point  développé  :  c’est  le  médius;  encore  existe-t-il 
des  deux  côtés  un  rudiment  de  la  première  phalange 
avortée  à  une  forme  conique  et  est  soudée  avec  la 
première  phalange  de  l’annulaire.  Des  deux  côtés 
le  pouce  et  l’index  sont  soudés;  une  rainure  assez 
profonde  sépare  en  avant  et  eu  arrière  les  os  de 
ces  deux  doigts,  mais  on  ne  peut  les  mouvoir  iso¬ 
lément  ;  pour  s’accommodera  la  longueur  du  pouce, 
l’index  est  courbé  sur  lui-même  :  des  deux  côtés 
aussi  l’annulaire  et  l’auriculaire  sont  unis;  à  droite 
celle  union  a  lieu  seulement  par  l’intermédiaire  des 
parties  molles,  les  phalanges  des  deux  doigts  res¬ 
tant  distinctes,  tandis  qu’à  gauche  les  os  sont  sou¬ 
dés  et  seulement  séparés  en  avant  et  en  arrière  par 
une  rainure.  Ces  quatre  doigts,  ainsi  accouplés,  sont 
mobiles;  il  est  inutile  de  dire  que  tous  les  méta¬ 
carpiens  existent.  L’état  des  artères  n’a  point  été 
examiné.  En  comparant  les  mains  du  père  et  celles 
lie  l’enfant,  on  ne  peut  s’empêcher  de  remarquer 
que,  chez  ce  dernier,  tout  en  se  perfectionnant, 
elles  conservent  entre  elles  les  mêmes  rapports  que 
celles  du  père. 

Duchâtel  père  n’a  au  pied  droit  que  deux  orteils, 
le  premier  et  le  dernier  ;  les  extrémités  de  ces  deux 
orteils  se  rapprochent  et  forment  comme  une  sorte 
de  pince;  la  })remière  phalange  du  gros  orteil  sem¬ 
ble  être  articulée  avec  les  deux  premiers  métatarsiens 
soudés  entre  eux  ;  on  ne  sent  pas  le  troisième  mé¬ 
tatarsien;  le  quatrième  est  petit  ;  sa  tête  fait  une 
légère  saillie  sur  la  peau  ;  le  cinquième  supporte  le 
petit  orteil,  dont  les  phalanges  sont  fortement  flé¬ 
chies  et  incurvées  en  dedans.  Au  pied  gauche  il  n’y 
a  aussi  que  deux  orteils,  le  premier  et  le  dernier  : 
le  petit  orteil,  plus  volumineux  (jue  celui  du  pied 
droit,  est  comme  lui  fléchi  ei  incurvé  en  dedans;  le 
gros  orteil  présente  une  disposition  curieuse  ;  cet 
orteil  est  évidemment  double  ;  on  sent  sur  son  mi¬ 
lieu  une  rainure  qui  indique  la  fusion  des  os  ;  il  y  a 
deux  ongles;  on  sent  enfin  la  saillie  de  deux  ten¬ 
dons  extenseurs;  l’extrémité  de  l’orteil  est  réguliè¬ 
rement  arrondie,  et  ses  deux  moitiés  sont  égales  et 
semblables.  Est-il  formé  par  la  rénion  de  deux  gros 
orteils,  ou  bien  le  second  orteil,  en  s’unissant  au 
premier,  a-t-il  perdu  tous  scs  caractères  distinctifs? 
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La  dissection  pourrait  seule  amener  la  solution  de 
ces  questions.  Tous  les  métatarsiens  semblent  exis¬ 
ter  et  être  isolés;  le  troisième  et  le  quatrième  sont 
très-petits.  Une  dilîormilési  grande  des  pieds  n’em- 
j)ôche  point  cet  homme  de  se  livrer  à  des  exercices 
pénibles  :  il  peut  marcher  longtemps  sans  se  fati¬ 
guer;  bien  mieux,  il  peut  se  servir  de  l’espèce  de 
l)ince  que  forment  les  orteils  de  son  pied  droit  pour 
ramasser  ditférents  objets,  même  d’un  assez  petit 
volume. 

Le  pied  droit  de  l’enfant  n’a  que  le  premier  et  le 
dernier  orteil;  à  gauche,  le  premier,  le  quatrième 
et  le  cinquième  exi.stenl  :  les  phalanges  de  ces  deux 
derniers  sont  soudées.  II  semble  que  tous  les  mé¬ 
tatarsiens  existent  aux  deux  pieds. 

Si  les  exemples  de  transmission  héréditaire  du 
vice  de  conformation  par, augmentation  du  nombre 
des  (loigls(po/f/dac/i//2e)sont  fréquents  chez  l’homme 
comme  chez  les  animaux,  ainsi  que  le  démontrent 
les  faits  rapportés  parRéaumur,  Virey  ,  Frédéric 
Cuvier  etM.  l,^idore  Geoltroy-Saint  Hilaire,  il  n’en 
est  pas  de  même  pour  la  diminution  du  nombre 
des  doigts  (ecù^oc/ac^p/ie)  ;  on  n’en  cite,  je  crois, 
qu’un  seul  exemple  :  c’est  celui  qui  est  consigne 
dans  la  thèse  de  M.  le  docteur  Breschet.  11  s’agit 
d’un  vice  de.conformation  présentant  la  plus  grande 
analogie  avec  celui  que  Je  viens  de  rapporter,  et 
qui  s’est  transmis  successivement  à  trois  généra¬ 
tions.  Chez  les  quatre  ou  cinq  individus  dont  il  est 
question,  ce  sont,  comme  ici,  les  doigts  périphéri¬ 
ques  qui  existent;  ceux  du  centre  ne  se  sont  point 
développés. 

La  coïncidence  de  l’ectrodactylie  et  du  bec-de- 
lièvre  n’est  point  sans  exemple.  M.  Isidore  Geoffroy 


Saint-IIiliare  cite,  dans  son  Traité  de  tératologie^ 
le  fait  d’un  individu  ayant  un  bec-de-lièvre  double 
et  trois  doigts  seulement  à  la  main  gauche. 

Quant  à  la  transmission  héréditaire  du  bec- 
de-lièvre,  ce  fait,  que  j’ai  observé,  est  peut-être  le 
premier  qui  ait  été  bien  constaté.  Voici  comment 
s’exprime  à  ce  sujet  M.  Isidore  Geoffroy-Saint-Hi- 
laire  :  «  La  fissure  labiale  est  une  des  anomalies  qui 
se  transmettent  le  moins  fréquemment  par  voie  de 
génération  ;  les  faits  sur  lesquels  on  a  prétendu  éta¬ 
blir  l’hérédité  du  bec-de-lièvre  sont,  en  effet,  très- 
peu  nombreux,  et  pour  la  plupart  même  peu  au- 
lhenli(jues  et  privés  de  toute  valeur.  »  J’ai  vu,  pen¬ 
dant  l’année  1959,  à  l’Hôtel-Dieu,  non  pas  un  autre 
fait  de  transmission  héréditaire  directe  de  cette  ano¬ 
malie,  mais  la  coïncidence  d’un  bec-de-lièvre  dou¬ 
ble,  et  semblable  chez  deux  frères  êgés,  l’un  de  cinq, 
l’autre  de  huit  ans.  Si,  comme  tout  porte  à  le  croire, 
les  observations  de  M.  le  professeur  Velpeau  sur  le 
développement  de  la  lèvre  et  des  maxillaires  supé¬ 
rieurs  sont  exactes,  il  est  impossible  de  regarder  le 
bec-de-lièvre  comme  le  résultat  d’un  arrêt  de  déve¬ 
loppement;  il  n’est  pas  moins  difficile,  en  présence 
des  faits  que  je  viens  de  rapporter,  de  le  regarder 
comme  le  résultat  d’une  maladie  du  fœtus  :  com¬ 
ment  supposer,  en  effet,  que  chez  le  père  et  le  fils, 
que  chez  deux  frères ,  une  maladie  quelconque  ait 
pu  produire  des  résultats  tellement  semblables,  tel¬ 
lement  identiques,  qu’on  pourrait  sans  crainte  les 
comparer  à  deux  plâtres  sortis  du  même  moule? 

Quant  à  la  transmission  héréditaire  d’un  ectro- 
pion,  je  n’ai  trouvé  d’exemple  nulle  part. 

[Journ.  des  Conn.  méd.-chir  ^  juin.) 
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18.  Note  sur  quelques  points  d' auscultation  ; 
communiquée  par  le  docteur  A.  Netter,  chirur¬ 
gien  sous-aide  au  Val-de-Grâce. 

L’auscultation  de  la  voix,  pratiquée  dans  les  dif¬ 
férentes  régions  de  la  poitrine,  n’a  pas  fourni  des 
résultats  aussi  satisfaisants  que  les  recherches  ana¬ 
logues  faites  sur  le  bruit  respiratoire.  Cet  insuccès 
dépend  d’abord  du  peu  de  soin  avec  lequel  on  pra¬ 
tique  en  général  celte  partie  de  l’auscultation. 

D’un  autre  côté,  on  a  oublié  de  considérer  que  la 
parole  n’avait  lieu  que  pendant  l’expiration,  que  dès 
lors  les  différentes  modifications  anormales  du  bruit 
respiratoire  pendant  l’expiration  doivent  elles- 
mêmes  modifier  la  voix  transmise  dans  la  poitrine. 

Pour  éclairer  celte  partie  delà  science,  il  faudrait: 
1°  étudier  les  différentes  nuances  que  prend  la  voix 
quand  on  ausculte  la  poitrine  de  personnes  saines; 

2“  Rechercher  quelles  sont  les  modifications 
qu’éprouve  le  bruit  respiratoire,  mais  seulement 
jiendant  le  temps  de  l’expiration  ; 

3®  Examiner  le  rapport  qui  existe  entre  ces  phé¬ 
nomènes  de  nature  diverse. 

Obligé  d’interrompre  momentanément  des  rccher» 


ches  que  j’ai  faites  à  ce  sujet  dans  le  service  de  M.  le 
professeur  Lévy,  à  l’hôpital  militaire  du  Val-de- 
Grâce,  je  désire  néanmoins  livrer  à  l’appréciation  du 
public  médical  les  faits  suivants,  dont  les  uns  se 
trouvent  incomplètement  indiqués  dans  les  livres  et 
dont  les  autres  me  paraissent  nouveaux. 

1®  La  voix,  auscultée  dans  les  différentes  régions 
delà  poitrine, s’accompagne  d’une  résonnance  plus 
ou  moins  grande  qui  renforce  en  quelque  sorte  la 
parole  ;  mais  en  lui  ôtant  de  sa  netteté,  la  voix  perd 
de  son  caractère  de  voix  articulée;  les  mots  sont 
ainsi  rendus  moins  compréhensibtes . 

2®  Cette  résonnance  de  la  voix  est  toujours  en 
raison  du  frémissement  vibratoire  que  perçoit  la 
main,  appliquée  sur  la  poitrine  d’une  personne  qui 
parle. 

5®  Dans  les  cas  d’épanchement  pleurétique,  il  y  a 
à  la  fois  absence  de  frémissement  vibratoire  à  la 
main  et  de  résonnance  vocale;  de  plus,  la  voix  s’en¬ 
tend  plus  nettement  articulée  du  côté  de  l’épanche¬ 
ment  que  du  côté  sain.  (Pour  vérifier  ces  faits,  il 
faut  avoir  grand  soin  de  se  boucher  l’oreille  qui 
n’est  pas  appliquée  sur  la  poitrine,  pendant  que  l’on 
ausculte  de  l’autre.) 
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4®  Le  murmure  respiratoire,  produit  par  l’expi- 
ralion,  quand  il  se  prolonge  et  qu’il  devient,  comme 
on  dit,  rude,  est  souvent  entendu  en  même  temps 
que  la  voix,  mais  ne  semble  pas  imprimer  à  la  voix 
une  modification  nouvelle. 

3®  Le  souffle  bronchique  qu’on  entend  souvent 
dans  les  épanchements  pleurétiques  est  beaucoup 
moins  éclatant  que  celui  de  la  pneumonie  :  il  est 
perçu  ordinairement  pendant  l’expiration. 

6®  Chaque  fois  que  ce  souffle  existe,  l’égophonie 
se  produit  en  même  temps.  Mes  propres  observa¬ 
tions  sont  confirmées  sous  ce  rapport  par  celles  de 
M.  Bouillaud  {Clmique  médicale,  t.  Il,  chap.  7, 
Pleui'ésie)  :  dans  ces  observations,  le  souffle  bron¬ 
chique  et  l’égophonie  sont  cités  presque  toujours 
ensemble;  bien  plus,  dans  la  deuxième  observation, 
p.  264,  il  est  dit  que  le  décubitussur  le  ventre  a  fait 
disparaître  à  la  fois  le  souffle  bronchique  et  l’égopho¬ 
nie  que  l’on  percevait  dans  la  région  dorsale,  ce  qui 
démontre  que  les  deux  phénomènes  sont  produits 
par  les  mêmes  conditions  physiques. 

7®  L’égophonie  est  d’autant  plus  marquée  que  le 
souffle  est  moins  prononcé. 

8®  L’égophonie  se  rapproche  d’autant  plus  de  la 
bronchophonie  que  le  souffle  bronchique  devient 
plus  intense. 

9®  Jamais  je  n’ai  pu  constater  l’égophonie  dans 
les  cas  où  le  souffle  bronchique  n’existait  pas. 

10®  La  coexistence  constante  de  l’égophonie  et 
du  souffle  bronchique  dans  l’expiration,  le  méca¬ 
nisme  de  la  formation  des  bruits  analogues ,  voix 
dejeton,  de  chèvre,  etc.,  l’auscultation  elle-même, 
pratiquée  avec  soin ,  me  permettent  d’affirmer  que 
l’égophonie  n’est  autre  chose  que  la  voix  elle-même 
mélangée  d’un  souffle  fin. 

t 

{Gazette  méd.  de  Paris ,  n°  27.) 


19.  Sur  la  goutte  intestinale  fixe  \  par  le  docteur 

Landsberg. 

Il  n’est  pas  question  dans  ce  mémoire  de  la  goutte 
dite  remontée  dans  les  intestins,  mais  bien  d’un 
état  morbide  particulier  du  canal  digestif  caractérisé 
principalement  par  une  constipation  opiniâtre. 
J.’auteur  dit  avoir  compulsé  un  grand  nombre  d’ou¬ 
vrages  tant  anciens  que  modernes,  et  nulle  part  il 
n’a  trouvé  cette  maladie  mentionnée  que  chez 
P.  Franck  (Epit.  lib.  vj,  pars  II,  p.  213). 

Celte  affection,  quoique  très-rare,  a  été  observée, 
par  M.  Landsberg  huit  fois  dans  dix  ans.  Les 
symptômes  sont  les  suivants  :  à  la  suite  de  ces  causes 
qui  donnent  lieu  communément  à  une  attaque  de 
goutte  chez  des  individus  prédisposés  à  celle  mala¬ 
die,  il  survient,  au  milieu  d’un  étal  de  santé  floris¬ 
sante,  ordinairement  vers  le  soir,  un  besoin  d’aller 
à  la  garde-robe  sans  pouvoir  y  satisfaire.  11  arrive 
(|uelquefois  qu’au  commencement  les  malades  ont 
encore  une  selle  et  que  cependant  le  besoin  d’y 
aller  continue.  Le  malade  s’aperçoit  bientôt  que 
celle  constipation  n’est  pas  ordinaire,  et  il  devient 


inquiet;  les  extrémités,  surtout  les  inférieures,  se 
refroidissent;  la  température  du  ventre  n’olfre  rien 
de  particulier;  il  y  a  insomnie,  accompagnée  d’agi¬ 
tations.  Le  malade  se  met  souvent  sur  la  chaise  per¬ 
cée  sans  avoir  de  selle.  Le  ventre  se  tuméfie  ;  il  sur¬ 
vient  des  douleurs  lancinantes  plus  ou  moins  fortes 
qu’augmentent  encore  les  mouvements  du  corps  ; 
elles  ne  manquent  jamais  ;  la  tête  et  la  poitrine  res¬ 
tent  libres.  La  sécrétion  de  l’urine  est  normale;  il 
y  a  soif,  mais  pas  de  fièvre;  peu  à  peu  le  bas-ventre 
devient  si  douloureux  qu’il  ne  supporte  plus  le  moin¬ 
dre  attouchement;  il  proémine  comme  dans  une 
hydropisie  et  la  fluctuation  est  manifeste;  souvent 
on  observe  dans  la  région  épigastrique  une  tumeur 
dure,  sensible  à  la  pression;  la  soif  devient  plus 
forte,  et  souvent  il  y  a  des  éructations,  jamais  des 
vents  par  le  bas;  l’urine  est  d’un  rouge  pâle,  avec 
un  léger  nuage;  le  pouls  est  fréquent,  dur.  Des 
sueurs  abondantes,  froides,  fugaces,  surviennent 
sans  augmentation  de  la  température  du  corps;  la 
langue  humide,  couverte  d’un  enduit  muqueux  sale. 
Des  anxiétés  précordiales,  une  respiration  difficile, 
des  battements  de  cœur  s’y  joignent  souvent. 

Il  arrive  quelquefois  que  l’excrétion  de  l’urine  est 
difficile,  comme  dans  le  spasme  de  la  vessie;  les 
éructations  deviennent  plus  nombreuses  et  se  chan¬ 
gent  en  vomissements  qui  ne  soulagent  pas  le  ma¬ 
lade.  Tous  ces  symptômes,  survenant  dans  la  soirée 
chez  un  individu  qui  était  encore  tout  à  fait  bien 
portant  dans  la  matinée,  s’exaspèrent  pendant  la 
nuit,  et  présentent  des  rémissions  au  retour  du  jour; 
mais  la  constipation  persiste.  Le  malade  se  sent  alors 
très-fatigué;  il  est  pâle,  abattu  et  n’a  pas  d’appétit, 
ne  dort  pas,  lors  même  que  les  douleurs  sont  cal¬ 
mées.  Le  sang  tiré  de  la  veine  ne  présente  pas  de 
couenne  et  n’amène  aucun  soulagement;  il  n’y  a 
pas  de  sueur  et  pas  de  fièvre.  Les  lavements,  les 
purgatifs,  les  antiphlogistiques,  sont  ordinairement 
employés  sans  résultat;  les  laveanents  ne  sont  pas 
rendus  et  les  purgatifs  ne  passent  pas. 

La  marche  de  la  maladie  est  souvent  intermit¬ 
tente,  jamais  périodique;  on  n’y  observe  pas  de 
crise.  Aussitôt  que  les  selles  reprennent  leur  cours 
naturel,  la  guérison  a  lieu  sans  qu’il  survienne  des 
métastases  sur  les  articulations. 

{Ibidem,) 


20.  Des  obstacles  aux  progrès  de  la  thérapeutique 
positive  ;  par  M.  Forget. 

<(  La  connaissance  la  plus  nécessaire  ati 
••  ((  médecin,  après  celle  des  maladies,  est 

U  la  connaissance  des  médicaments  sim- 
((  pies  qu’il  doit  employer  pour  les  com- 
u  battre  et  de  l'art  de  les  combiner  entre 
«i  eux  pour  modifier  leur  action  selon 
U  l’exigence  des  symptômes.  » 

Desbois  de  Rocheeord.  (Mat  méd.  introd.,  p.  33.) 

«t  Incohérent  assemlilage  d’opinions  elles-mêmes 
«  incohérentes,  la  matière  médicale  est  peut-être  de 
«  toutes  les  sciences  physiologiques  celle  où  se  pei- 
«  gnent  le  mieux  les  travers  de  l’esprit  humain.  Que 
«  dis-je?  Ce  n’est  point  une  science  pour  un  esprit 
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«  méthodique.  C’est  un  ensemble  informe  d’idées 
«  inexactes ,  d’observations  souvent  puériles ,  de 
«  moyens  illusoires  ,  de  formules  aussi  bizarrement 
«  conçues  que  fastidieusement  assemblées.  » 

Bichat  (Anat.  génér.  Consid,  géné?’.,  p.  46. 

1801.) 

Ce  jnjjement  sévère,  infligé  par  l’illustre  Bichat^ 
fut  toujours,  est  encore,  et  sera  longtemps  une 
vérité,  vérité  contre  laquelle  s’insurgerait  vainement 
l’orgueil  médical,  car  elle  est  inhérente  à  l’essence 
même  des  choses  ,  des  esprits  et  de  la  profession. 
Elle  est  dans  l’essence  des  choses,  car  les  objets  de 
la  médecine  ,  c’est-à-dire  l’homme,  la  maladie  et  le 
médicament, nous  sont  inconnus  dans  leurs  éléments 
intimes;  elle  est  dans  l’essence  des  esprits,  car  dût 
la  science  être  un  jour  édifiée  sur  les  bases  les  plus 
positives,  il  se  trouvera  toujours  des  esprits  faux  et 
remuants  pour  en  pervertir  les  dogmes,  de  même 
que  l’exactitude  des  sciences  mathématiques  n’ex¬ 
clut  point  les  mauvais  mathématiciens;  enfin  cette 
triste  vérité  est  encore  dans  l’essence  de  la  profes¬ 
sion,  car  les  rivalités,  en  dépit  des  convictions,  fo¬ 
menteront  toujours  des  dissentions  parmi  les  hom¬ 
mes  voués  b  un  art  qui  peut  donner  gloire,  honneurs 
et  richesses. 

Est-ce  à  dire  qu’en  désespoir  d’atteindre  à  la  per¬ 
fection,  il  faille  abandonner  la  science  aux  ténèbres 
qui  l’environnent?  Si  les  grands  moralistes  de  tous 
les  temps  n’ont  pas  extirpé  les  vices  du  sein  des 
sociétés,  au  moins  ont-ils  eu  la  gloire  d’en  diminuer 
le  nombre  et  les  effets ,  et  le  monde  civilisé  leur  a 
décerné  des  couronnes.  Dans  l’impossibilité  d’im¬ 
poser  une  digue  au  torrent,  tâchons  au  moins  d’en 
modérer  la  violence. 

Mais  pour  atteindre  un  but  quelconque,  il  est 
nécessaire  de  connaître  les  obstacles  qui  peuvent 
encombrer  la  route,  et  c’est  ce  qui  nous  engage  à 
rechercher  les  causes  des  erreurs,  des  préjugés  et 
des  obscurités  nombreuses  qui  enveloppent  et  dé¬ 
gradent  l’art  dans  ses  applications. 

Le  germe  des  maux  que  nous  signalons  émane  de 
l’origine  même  des  notions  médicales.  Profondément 
ignorants  des  procédés  de  la  nature  dans  l’acte  mys¬ 
térieux  de  la  guérison,  les  premiers  hommes  durent 
accueillir,  comme  agent  efficace,  tout  procédé,  toute 
substance  dont  l’application  fût  suivie  de  guérison; 
les  tables  votives  des  temples  d’Esculape  durent  être 
remplies  de  mensonges  acceptés  comme  pures  vé¬ 
rités.  Une  trompeuse  expérience  fut  jusqu’alors  la 
seule  source  d’erreurs;  mais  dès  l’instant  où  la 
science  fut  organisée,  les  théories  spéculatives  de 
ses  fondateurs  devinrent  une  cause  non  moins  fé¬ 
conde  d’aberrations  d’autant  plus  dangereuses 
qu’elles  se  répandaient  sous  la  garantie  d’autorités 
révérées  a  l’égal  des  dieux ,  et  dont  le  culte  a  tra¬ 
versé  vingt  siècles  :  tels  furent  Hippocrate  et  Ga¬ 
lien.  En  effet,  si  la  science  primitive  dut  être  pu¬ 
rement  empirique  et  fortuite ,  le  dogmatisme  créa 
nécessairement  des  indications  à prio?'i^  car  telle  est 
son  essence. 

De  la  promiscuité ,  de  l’empirisme  et  du  métho¬ 
disme,  naquit  une  thérapeutique  bâtarde,  confuse, 
superstitieuse,  absurde,  telle  qu’on  la  trouve  dans 


l’œuvre  encyclopédique  de  Pline,  le  naturaliste,  ce 
fidèle  compilateur  des  inepties  comme  des  sublimes 

conceptions  de  l’antiquité.  Puis  vinrent  se  surajouter 

les  élucubrations  polypharmaques  des  Arabes ,  les 
grotesques  imaginations  de  l’astrologie  judiciaire , 
du  magnétisme  minéral,  de  l’alchimie  ,  et  tout  le 
fatras  de  la  science  hermétique,  mystique,  cabalis¬ 
tique  des  investigateurs  de  la  panacée  universelle  et 
de  la  pierre  philosophale.  Car  telle  fut  la  source 
impure  de  la  chimie  proprement  dite,  de  celte  belle 
science  sur  laquelle  repose  l’avenir  de  la  nôtre, 
comme  semblent  le  prouver  les  travaux  modernes 
et  tout  récemment  ceux  du  professeur  Dumas  (1). 
Mais  combien  de  temps  lui  faudra-t-il  encore  pouf 
se  dépouiller  de  ses  langes  maternels ,  quant  à  ses 
applications  au  traitement  des  maladies? 

Convenons  que  la  chimie  a  rendu  d’immenses 
services  b  la  thérapeutique,  en  la  dotant  d’une  foule 
de  remèdes  nouveaux  ;  en  faisant  rejeter  comme 
illusoires  beaucoup  de  médicaments  dépourvus  d’ac¬ 
tion  ;  en  introduisant  plus  d’exactitude  et  de  sim¬ 
plicité  dans  les  opérations  pharmaceutiques;  en 
éclairant  les  médecins  sur  le  choix  des  médicaments 
et  sur  leurs  combinaisons  rationnelles;  mais ,  en 
mêmé  temps,  n’oublions  pas  l’énorme  influence 
qu’exercent  encore  sur  la  pratique  de  nos  jours  les 
vieux  errements  de  la  chimie  des  siècles  passés  ;  cette 
chimie  spéculative  des  acides,  des  alcalis,  des  fer,p 
ments  humoraux  ,  qui  régit  encore ,  à  notre  insçu  , 
radminislralion  de  quantité  de  remèdes  usuels  : 
acides,  alcalis,  sels,  soufre,  mercure,  antimoi¬ 
ne,  etc.  «t  On  assure  souvent,  dit  Cullen,  que  leurs 
«  prétendues  vertus  sont  confirmées  par  l’expé- 
«  rience,  mais  il  n’y  a  point  d’auteurs  qui  aient  plus 
«  fréquemment  tenté  de  tromper  les  lecteurs ,  en 
«  fait  de  matière  médicale  ,  que  les  chimistes,  jv 
(Mat.  médic.  Histoire.)  Non-seulement  les  traités 
modernes  ont  conservé  les  errements  de  l’antique 
chimisme,  mais  encore  ils  ne  sont  pas  exempts  des 
traditions  les  plus  superstitieuses  ;  «la  doctrine  des 
«  signatures,  dit  l’auteur  ci-dessus,  subsistait  encore 
«  il  y  a  peu  de  temps  ,  car  elle  seule  a  déterminé  à 
«  admettre  le  curcuma  et  la  grande  chélidoine  (dont 
«  les  sucs  sont  de  couleur  jaune)  dans  le  decoctum 
«  ad  ictericos  de  la  pharmacopée  d’Edimbourg  de 
«  1736  »  (CuLLEw ,  loc.  cit.).  En  cherchant  bien, 
nous  trouverions  dans  les  livres  les  plus  récents  des 
remèdes  d’origine  plus  ridicule  encore.  Or,  d’où 
vient  qu’à  travers  les  nombreuses  révolutions  de  la 
science^  les  remèdes  les  plus  surannés  ont  survécu 
au  naufrage  des  théories?  C’est  ce  qu’il  s’agit  de 
rechercher. 

Et  d’abord,  c’est  que  depuis  trois  siècles  et  plus 
que  l’esprit  humain  s’est  affranchi  des  entraves  de 
l’antiquité ,  les  raisonneurs  ne  se  sont  guère  atta¬ 
qués  qu’aux  systèmes.  Peu  soucieux  qu’ils  étaient 
de  la  pratique,  sujet  trop  infime  pour  occuper  les 
intelligences  quintescentielles  de  ces  époques  de  lut¬ 
tes  scholastiques  où  chaque  jour  se  renouvelait  la 
mystification  de  la  dent  d’or,  on  foudroyait  les  doc- 


(1)  Discours  de  clôture  du  cours  de  chimie  à  la  Faculté 
de  médecine  de  Paris, 
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Irines,  mais  on  dédaignait  de  descendre  jusqu’aux 
faits  dont  on  ignorait  d’ailleurs  les  conditions  lé¬ 
gitimes  ,  et  les  remèdes  d’origine  erronée  ont  ainsi 
passé  a  l’abri  de  l’indifférence  ;  puis  le  temps  les  a 
consacrés  à  la  faveur  de  ce  mot  si  menteur ,  i'es;- 
périence.  On  osait  bien  ,  d’ailleurs  ,  combattre  les 
anciens  sur  le  terrain  de  la  théorie,  mais  on  les  res¬ 
pectait  encore  assez  pour  croire  qu’ils  avaient  bien 
vu.  Les  remèdes  furent  donc  acceptés  comme  réel¬ 
lement  efficaces ,  sauf  à  interpréter  leur  action  d’a¬ 
près  les  données  de  la  science  nouvelle.  Fausse  idée 
de  ce  qui  constitue  l’expérience ,  aveugle  respect 
pour  les  traditions  de  l’antiquité,  telles  furent  donc 
les  causes  premières  de  la  perpétuité  des  erreurs  et 
des  préjugés  en  thérapeutique.  Chose  étrange  !  un 
remède  nouveau  est  admis  sur  la  foi  de  la  théorie  , 
celle-ci  passe  et  le  remède  reste  sur  la  foi  de  l’an¬ 
tiquité  :  cercle  vicieux  auquel  échappe  difficilement 
l’esprit  humain  avec  ses  tendances  à  sanctifier  ce 
qui  est  antique. 

Une  autre  source  d’erreurs  est  le  soin  avec  lequel 
les  auteurs  de  pharmacopées  ont  recueilli  le  bon 
grain  et  l’ivraie,  dans  le  but  de  faire  étalage  d’éru¬ 
dition  et  de  grossir  leurs  volumes.  Puis  ces  compi¬ 
lateurs  ne  furent  pas  toujours,  tant  s’en  faut,  de 
savants  médecins  ,  et  ils  agirent  plus  souvent  en 
historiens  scrupuleux  qu’en  profonds  philosophes. 
Or,  c’est  dans  les  traités  spéciaux  de  matière  médi¬ 
cale  et  dans  les  formuiaires  que  le  simple  praticien 
va,  d’ordinaire,  chercher  les  remèdes  dont  il  a  main¬ 
tenant  besoin  ,  et  trop  souvent  il  procède  au  choix 
sans  beaucoup  de  critique.  C’est  ainsi  que  se  per¬ 
pétuent  les  formules  incohérentes,  ces  formules  dont 
Huxham  disait  qu’Apollon  lui- même  serait  embar¬ 
rassé  d’en  deviner  le  but,  formules  accueillies  avec 
une  déplorable  facilité  par  les  auteurs  classiques  , 
lesquels  même  tirent  naïvement  vanité  de  cette  sté¬ 
rile  abondance.  «  D’après  les  sources  impures  d’où 
«  sont  sorties  les  idées  qu’on  s’est  formées  sur  les 

vertus  des  médicaments,  dit  Cullen,  il  est  évident 
«  que  les  écrits  de  matière  médicale  ,  qui  ne  sont 
U  presque  tous  que  des  compilations  ,  doivent  être 
«  remplis  d’erreurs  et  d’objets  frivoles.  »  (Mat. 
MED.  Histoire). 

11  nous  en  coûte  de  produire  des  exemples,  mais 
il  le  faut,  dans  l’intérêt  de  l’humanité,  et  nous  les 
choisirons  dans  la  sphère  la  plus  élevée  :  ouvrons 
le  Codex  lui-même  (Paris  1857).  Nous  y  rencon¬ 
trons  : 

La  teintui'e  d'aloès  composée ,  où,  près  d’une 
base  purgative ,  l’aloès  ,  figure  un  composé  sédatif, 
la  thériaque,  et  près  de  ce  sédatif,  des  excitants, 
des  toniques,  tels  que  la  zédoaire,  la  gentiane,  etc. 

La  teinture.,  dite  effrontément  vulnéraire où 
figurent  accumulées  dix-huit  substances  excitantes, 
heureuse  composition  deux  fois  reproduite  (p.  280 
et  581),  sans  doute  pour  que  pas  on  ne  l’oublie. 

élixir  inlriolique  de  Mynsic/d^  où  se  ren¬ 
contrent  quatorze  espèces  excitantes  à  côté  d’un  as¬ 
tringent. 

Puis  le  vin  scilli tique  amer^  où  l’on  trouve  dix 
substances,  là  où  la  scille  et  le  quinquina  pourraient 
suffire. 

Vient  le  fameux  vinaigre  des  quatre  voleurs,  où 
parmi  quinze  substances  se  rencontrent  la  grande 


avec  la  petite  absynthe,  le  vinaigre  radical  avec  le 
vinaigre  fort,  comme  pour  se  prêter  un  appui  mu¬ 
tuel,  en  raison  de  leurs  affinités. 

Voici  le  baume  tranquille.,  où  l’on  voit  lutter  six 
substances  narcotiques  contre  douze  agents  exci¬ 
tants;  malgré  l’inégalité  du  nombre,  ce  sont  les  cal¬ 
mants  qui  l’emportent  ,  et  c’est  à  ce  titre  que  ce 
baume  est  tant  répandu. 

Autre  baume,  dit  de  Fioraventi ,  auquel  doit  sa 
célébrité  depuis  trois  siècles  un  insigne  charlatan, 
lequel,  dit  la  biographie,  u  fut  d’une  vanité  ridicule, 
«  parlant  toujours  avec  emphase,  mentant  delà  ma- 
M  nière  la  plus  impudente,  et  prodiguant  effronté¬ 
ment  des  éloges  pompeux  à  ses  arcanes  »  { Biog. 
med.,  art.  Fioraventi)\  telle  est  l’autorité  vénérable 
qui  protège  ce  composé  de  quinze  substances  émi¬ 
nemment  fragrantes. 

Voici  \eau  de  Cologne  ,  larcin  fait  aux  parfu¬ 
meurs,  et  qui  ressemble,  comme  deux  gouttes  d’eau, 
à  la  teinture  vulnéraire,  dont  elle  forme  ainsi  un 
troisième  exemplaire. 

L’analyse  des  sirops  composés  n’est  pas  moins 
affligeante,  au  point  de  vue  des  oppositions  qui  s’y 
rencontrent  :  voyez  ceux  de  rhubarbe  ,  à’ipéca- 
cuanha,  àe  salsepareille.,  à'ergsimunt,  éi' armoise, 
où  militent  à  l’envi  les  amers  et  les  adoucissants  , 
les  excitants  et  les  narcotiques,  etc. 

Mais  le  grand  œuvre  polypharmaque  est  particu- 
lièrenient  symbolisé  dans  la  catégorie  des  électuai- 
res,  oùvous  rencontrez  Vétectuaù'e  catholicon  qui 
n’est  guère  orthodoxe  ;  Vélechiaire  lénitif,  où  les 
adoucissants  ne  sont  pas  ce  qui  domine  ;  l’harmo¬ 
nieux  diaphœnix,  où  se  marient  les  amandes  dou¬ 
ces  au  gingimbre  ,  les  dattes  au  poivre  noir  et  à  la 
scammonée. 

Plus  loin  vous  rencontrez  l’officieux  thé  suisse, 
celte  flore  helvétique  en  miniature. 

Passons  le  diascordium  écli|»sé  par  la  thériaque 
d’Andromaque,  celte  encyclopédie  pharmaceutique. 
O  sublime  archiàlre  de  Néron ,  combien  doit  tres¬ 
saillir  votre  grande  ombre  à  l’aspect  des  honneurs 
décernés  depuis  dix-huit  siècles  à  votre  chef-d’œuvre 
immortel,  dont  la  plus  grande  gloire  sans  doute  est 
de  se  voir  accueilli  au  dix-neuvième  par  les  législa¬ 
teurs  de  la  médecine  française,  et  qui  plus  est  avec 
de  notables  additions  !  En  effet,  Cesle,  qui  donne  la 
composition  du  mithridate ,  n’y  fait  entrer  que 
trente-six  substances  {Bere  medica,  lib.  V,  cap  1, 
sect.  9).  Pline  ,  il  est  vrai,  porte  les  ingrédients  de 
la  thériaque  ou  mithridate  à  51,  avec  une  note  criti- 
tique  (|ui  fait  honte  à  notre  époque  : 

«t  Cette  composition  ,  dit-il ,  est  manifestement 
«  un  monstrueux  produit  de  la  vanité  de  la  science 
«  et  de  la  jactance  de  l’art  (1).  La  biographie  médi¬ 
cale  (art.  Andromaque)  prétend  que  la  thériaque 
du  charlatan  romain  ne  dilfère  guère  du  milhridale 
que  par  l’addition  de  la  vipère,  et  porte  sa  compo¬ 
sition  à  61  substances.  Or,  le  Codez  a  cru  devoir 
porter  celles-ci  à  71  Î...M.  Jourdan,  Iroisansaprès 


(1)  «  Ostenlalio  artis  et  portenlosa  scienliae  vendllalio 
manifesta  est,  v{Plin.  Hîsl.  natur.,  lib.  29.) 
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le  Codex  (1840),  n’y  a  fait  entrer  que  66  substances 
{Pharmacopée  universelle). 

Tout  ceci  nous  rappelle  ce  que  le  sage  réforma¬ 
teur  Cullen  a  dit  de  la  même  composition  :  «  On  a 
<t  conservé  jusqu’à  nos  jours  ,  dit-il  ,  la  thériaque 
«  d’Andromaquedans  nos  pharmacopées,  ce  qui  est 
«  une  preuve  certaine  que  le  jugement  ne  s’est 
«  formé  qu’avec  une  lenteur  extrême  en  fait  de  ma* 
«  tière  médicale.  Le  collège  même  de  Londres,  qui, 
<t  dans  la  Pharmacopée^  publiée  en  1746,  a  mon- 
«t  tré  tant  de  jugement  et  de  discernement ,  en  di- 
<t  minuant  le  nombre  des  formules  surchargées  de 
«c  remèdes,  a  néanmoins  conservé  lâ  thériaque  d’An- 
<t  droraaque  sans  y  rien  changer;  ce  fut  peut-être 
«c  contre  l’avis  de  quelques-uns  des  membres  du 
«I  college  ;  mais  cela  prouve  qu’un  grand  nombre 
«c  d’entre  eux  étaient  encore  assujettis  à  la  puissance 

seule  de  l’habitude  »  {loc.  cils). 

Telles  sont,  à  peu  près,  les  conclusions  auxquel¬ 
les  nous  voulions  arriver;  les  réformateurs  de  notre 
Codex  ont  eu  d’excellentes  raisons,  nous  n’en  dou¬ 
tons  pas,  pour  faire  de  telles  concessions  à  l’usage; 
nous  croyons  même  qu’à  cet  égard  ils  ont  quelque¬ 
fois  fait  violence  à  leurs  convictions  ,  ainsi  qu’eux- 
inêmes  le  font  entendre  :  «  C’est  particulièrement, 
»(  disent-üs ,  dans  les  médicaments  composés  que 
»t  nous  avons  éliminé  quelques-unes  de  ces  lormu- 
‘t  les  surannées  qui,  parleur  bizarre  composition, 
‘t  rappellent  encore  l’enfance  de  l’art  et  l’époque 
«  reculée  où  elles  ont  été  introduites  dans  nos  phar- 

macopées.  Nous  ne  craignons  pas  qu’on  nous  re- 
«  proche  ces  suppressions...  Peut-être  même  pour- 
u  rait-on  nous  reprocher  d’avoir  à  cet  égard  poussé 
<t  trop  loin  le  scrupule  {Codex.  Préface). 

Ces  explications  justifient  les  auteurs  du  Codex 
en  même  temps  qu’elles  caractérisent,  les  composi¬ 
tions  vicieuses  qu’ils  ont  tolérées.  Oui,  ces  formules 
surannées  «  sentent  l’enfance  de  l’art  et  l’époque 
<t  reculée  de  leur  introduction.  »  C’est  que,  nous 
ne  pouvons  trop  le  redire,  chaque  auteur  de  ma¬ 
tière  médicale  a  stéréotypé,  en  quelque  sorte,  les 
compositions  telles  quelles  formulées  par  ses  devan¬ 
ciers  ou  ses  contemporains  plus  ou  moins  légitime¬ 
ment  célèbres.  C’est  que  la  presse  est  malheureuse¬ 
ment  peu  scrupuleuse  en  fait  d’adoption  ;  c’est  qwe 
les  compilateurs  visent  trop  souvent  à  l’érudition  et 
au  volume,  et  c’est  ce  que,  dans  leur  fatal  orgueil, 
ils  appellent  être  complets,  au  risque  d’être  faux, 
futiles,  et  dangereux.  Un  trait  vous  indiquera  com¬ 
ment  s’édifie  la  thérapeutique. 

On  sait  quel  est  mon  éloignement  pour  les  spéci¬ 
fiques  et  les  formules  a  priori.  Or  je  n’ai  pas  été 
peu  surpris,  l’an  dernier,  de  renconlrer  dans  un  An- 
nuaire  de  thérapeutique  deux  formules  puisées 
dans  mes  publications  de  l’année,  et  présentées  là, 
sans  mon  nom,  comme  de  véritables  inventions, 
comme  des  spécifi(|nes,  peut-être,  dont  j’aurais  pro¬ 
clamé  refficacilé.  De  sorte  que,  si  Dieu  m’accordait 
quelque  célébrité  ainsi  qu’à  l’auteur  du  formulaire, 
peut-être  un  jour  emploierait-on  ,  comme  par  moi 
jirônées,  des  formules  qui  vraisemblablement  ne 
se  reproduiront  jamais  identiquement  dans  ma  pra- 
^  tique. 

«  El  voilà  fomme  on  écrit  Thistoire.  >• 

Tome  M.  4'’  s.  VS^d. 


m  y* 

Voilà  comment  germent  les  erreurs  et  les  préju¬ 
gés,  comment  s’amoncèlent  les  scories  de  la  science, 
comment  grossit  ce  fumier  d’Ennius,  dans  lequel,  à 
grand’peine,  on  parvient  à  découvrir  une  perle  au 
milieu  des  immondices. 

Voulez-vous  juger  de  l’encombrement  de  celte 
senline  de  la  science,  ouvrez  le  recueil  le  plus  mo¬ 
derne,  \di  Pharmacopée  universelle ; 
ayez,  comme  je  l’ai  eue  moi-même,  la  patience  de 
compter,  et  vous  trouverez  à  l’article  Fer^  par 
exemple,  plus  de  420  formules  dont  ce  corps  et  ses 
composés  font  la  base  ;  à  l’article  Aloès,  vous  trou¬ 
verez  380  formules  où  ce  médicament  figure  comme 
agent  principal.  Ceci  se  concevrait,  à  la  rigueur, 
pour  des  remèdes  héroïques  tels  que  les  précédents; 
mais  prenons  des  substances  insignifiantes  :  à  l’ar¬ 
ticle  Guimauve^  vous  trouverez  159  formules. 
Personne  de  vous  peut-être  n’a  vu  et  ne  verra  ja¬ 
mais  prescrire  \e  gui  de  chêne;  eh  bien  !  la  phar¬ 
macopée  vous  offrira  56  formules  où  figure  ce  re¬ 
mède  oublié. 

La  tradition  rapporte  qu’un  célèbre  professeur  de 
notre  école  possédait  et  dictait  à  ses  élèves  101  for¬ 
mules  constituant  sa  thérapeutique  usuelle...  Voyez 
combien  était  pauvre,  en  face  d’un  tel  océan  de  dro¬ 
gues,  cet  honorable  praticien,  réputé  cependant 
polypharmaque  ! 

Et  comment  voulez-vous  que  dans  un  tel  chaos 
la  mémoire  la  plus  heureuse  ne  fasse  pas  défaut,  la 
plus  droite  raison  ne  demeure  pas  abrutie?  Car  le 
simple  néophyte  pensera  naïvement  que  chacune  de 
ces  formules  a  sa  destination  spéciale,  son  indica¬ 
tion  précise,  son  action  assurée,  et  le  voilà  lancé 
sur  la  pente  fatale  de  l’empirisme.  «  Accuser  nos 
«t  pharmacopées  de  pêcher  plutôt  par  excès  que 
<c  par  défaut  de  remèdes,  est  une  récrimination 
<c  ancienne  et  méritée  (1),  j»  a  dit  le  sage  Murray. 
«  Ce  sont,  a  dit  Desbois  de  Roche  fort  ^  de  fausses 
<t  richesses  dont  l’ignorance  emprunte  trop  souvent 
«t  sa  parure  et  le  charlatisme  son  insolence,  tandis 
U  que  l’homme  instruit  sent  à  chaque  pas,  au  milieu 
«  d’elles,  leur  futilité  et  sa  misère.  » 

{Mat.  Méd.,  préface.) 

El  comment  se  fait-il  que  la  raison  médicale  et 
que  la  réprobation  des  vrais  savants  n’aient  pas  fait 
justice  de  ce  luxe  imposteur? 

C’est  que  la  médecine  n’est  pas  seulement  une 
science,  c’est  aussi  un  art;  ce  n’est  pas  seulement 
une  profession,  mais  encore  une  industrie,  j’allais 
dire  un  metier...  Or,  un  art  réclame  des  instru¬ 
ments  variés,  une  industrie  exige  de  petits  ressorts, 
de  ténébreuses  ressources.  Les  instruments ,  les 
ressources,  ce  sont  les  formules  :  il  en  faut  pour 
tous  les  goûts,  pour  toutes  les  conditions  ;  il  en  faut 
j)our  tout  le  monde  et  pour  tous  les  jours.  Peu  im¬ 
porte  après  cela  qu’il  en  faille  ou  non  pour  toutes 
les  maladies.  Plus  on  dépense  de  formuies,  plus  ou 
a  de  chances  pour  réussir...  sinon  pour  guérir.  Ce 


(1)  Copia  polius  medicarainum  quarn  inopia  laborare 
pharmacopolia,  vêtus  querela  est  caque  mérita  (J/ur/’/y,  .Ip- 
parat.  mcdicam,  praefatio. 
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n’est  pas  que  les  instruments  aient  tous  une  utilité 
particulière,  mais  leur  étalage  donne  Pair  d’un  ou* 
vrier  habile;  ce  n’est  pas  que  les  ressources  soient 
toutes  efficaces,  mais  elles  donnent  une  apparence  de 
finesse  et  de  fécondité...  On  conçoit  maintenant  le 
succès  des  compilateurs  et  le  débit  des  formulaires  ; 
c’est  que  leurs  fortunes  sont  liées  à  celles  des  prati¬ 
ciens;  il  y  a  là  contrat  synallagmatique,  assuré  par 
la  réciprocité  des  intérêts. 

Et  puis,  dans  une  société  bien  organisée,  l’exis¬ 
tence  des  membres  doit  être  assurée.  Or,  il  est  toute 
une  classe  d’honorables  citoyens  qui  vivent  directe¬ 
ment  des  formules,  et  dont  la  matière  médicale, 
réduite  à  ses  justes  proportions,  consommerait  la 
niinek  Trop  longtemgs  le  commerce  de  la  pharmacie 
eut  à  souffrir  de  la  propagation  et  du  triomphe  pas¬ 
sager  des  idées  broussaisiennes.  L’ardente  réaction 
qui  fermente  aujourd’hui  fait  luire  un  jour  plus 
doux  sur  les  officines,  et  il  y  aurait  conscience  à 
troubler  une  si  douce  béatitude.  Le  pharmacien, 
d’ailleurs,  est  un  des  plus  fermes  appuis  du  prati¬ 
cien  ;  c’est  lui  qui  le  produit  et  le  prône  avec  une 
ferveur  proportionnée'a  la  réciprocité  qu’il  en  espère. 

En  attendant  la  pauvre  science  reste  étouffée  sous 
celle  lourde  pacotille  dont  peu  s’inquiètent  de  la 
soulager,  car  au  métier  de  réformateur ,  vous  le 
voyez,  il  n’y  a  rien  à  gagner;  bien  au  contraire. 

Parmi  les  obstacles  à  la  rénovation  de  la  science , 
il  en  est  un  autre  plus  radical  en  quelque  sorte  et 
plus  invincible  que  les  précédents,  car  il  tient  à  l’or¬ 
ganisme  humain  lui-même,  c^est  l’insuffisance  du 
commun  des  esprits,  insuffisance  native  ou  dérivant 
d’une  éducation  fausse  ou  imparfaite.  De  celte  in¬ 
firmité  de  l’intelligence  découle  un  servile  respect 
pour  raiitorité;  celte  aveugle  adoption  de  la  loi 
écrite  ,  quels  que  soient  l’auteur  et  le  livre;  celle 
niaise  croyance  aux  vertus  merveilleuses  des  sub¬ 
stances  les  plus  hétéroclites  prônées  par  le  premier 
venu  ;  cette  ignorance  ou  cet  oubli  des  lois  fonda¬ 
mentales  de  la  santé  et  de  la  maladie  ;  cette  tendance 
à  l’admission  des  vertus  ocultes,  à  l’adoption  de 
spépifiques  injpossibles  ;  cette  habitude  de  voir  la 
maladie  dans  un  nom  résultant  de  l’impuissance  à 
scruter  et  découvrir  les  étals  organiques  et  fonction¬ 
nels  qui  constituent  les  véritables  indications;  cette 
inaptitude  à  satisfaire  aux  exigences  si  nombreuses 
et  si  ardues  de  la  véritable  observation,  inaptitude 
secondée  par  la  paresse  naturelle  à  l’esprit  humain; 
enfin  cette  incompétence  radicale  des  masses  quant 
à  la  déduction  des  conclusions  légitimes  des  faits , 
sublime  faculté  d’analyse  et  de  synthèse ,  qui  est 
Punique  privilège  des  esprits  supérieurs,  des  véri¬ 
tables  artistes,  de  ces  intelligences  d’élite,  si  rares 
dans  toutes  les  sciences,  et  dont  la  mission  provi¬ 
dentielle  est  de  surprendre  les  secrets  de  la  nature 
et  d’en  formuler  les  lois. 

C’est  ce  crétinisme  scientifique  qui ,  surtout,  en¬ 
raye  le  char  du  progrès  et  le  relient  dans  la  fange 
,,d’un  ignoble  empirisme;  c’est  lui  qui  impose  à  la 
science  progressive  le  joug  fatal  d’un  mol  qui,  comme 
la  tète  de  Méduse,  la  frappe  de  stupeur  et  d’immobi¬ 
lité.  Ce  mot  est  C expérience,  mot  magique  et  mys¬ 
térieux,  dont  bien  peu  d’esprits  se  sont  appliqués  à 
sonder  l’ineffable  profondeur.  L’expérience  pour  le 
vulgaire  des  médecins,  c’est  la  routine,  c’est  l’erreur 


sanctifiée  par  la  vétusté.  L’expérience!  eh  !  savez- 
vous  ce  que  c’est  que  l’expérience?  Un  auteur  célè¬ 
bre,  Murray,  disait,  il  y  a  près  d’un  siècle,  en  beau 
langage  latin  dont  je  ne  puis  rendre  l’énergie  : 

U  Vous  croiriez  que  l’expérience  est  chose  facile , 'a 
en  juger  par  la  jactance  des  empiriques,  à  la  mesu¬ 
rer  au  nombre  de  leur  malades  et  à  la  quantité  de 
leurs  formules.  Il  leur  importe  que  leurs  prevscrip- 
tions  soient  rationnelles,  et  ils  n’ont  garde  de  s’a¬ 
percevoir  que  le  nombre  de  ces  malades  obscurcit 
la  faculté  d’observer,  émousse  la  finesse  du  juge¬ 
ment. 

«  Or,  l’expérience  suppose  une  profonde  connais¬ 
sance  de  la  maladie,  de  ses  degrés  et  de  tout  ce  qui 
peut  régler  ou  modifier  son  cours,  tels  que  l’idio¬ 
syncrasie,  les  complications ,  la  constitution  épidé¬ 
mique,  les  considérations  relatives  à  l’atmosphère, 
au  climat,  à  la  saison,  au  sexe,  à  l’àge,  etc.  Elle  ré¬ 
clame  encore  une  judicieuse  application  du  médica¬ 
ment,  quanta  la  dose,  à  la  combinaison,  aux 
préparations  à  faire  subir  au  malade,  à  la  diète  qu’il 
convient  de  lui  imposer. 

«Personne,  ajoute  Murray,  ne  peut  faire  les 
applications  s’il  ne  possède  le  don  de  l’observation, 
s’il  n’est  rompu  à  l’habitude  de  scruter  à  chaque 
instant  ce  qu’il  convient  de  faire,  s’il  n’est  doué  d’un 
certain  mélange  de  finesse  et  île  ténacité  dans  l’esprit 
et  d’une  constance  infatigable  à  renouveler  l’expé¬ 
rimentation.  H  lui  faut  en  outre  un  jugement 
distingué  pour  qu'il  puisse  réfléchir  sur  les  faits 
observés,  remonter  des  phénomènes  a  leurs  causes, 
du  connu  à  l’inconnu,  de  ce  qui  est  sensible  à  ce 
qui  est  latent.  11  faut  encore  que  son  âme  soit 
affranchie  de  tout  préjugé,  de  toute  affection  étran¬ 
gère  à  l’amour  de  la  vérité. 

«  Voyez,  continue  notre  auteur,  si  ce  sont  là  les 
qualités  qu’on  rencontre  chez  les  praticiens  ordi¬ 
naires,  sacrifiant  uniquement  au  lucre  et  à  l’ambi¬ 
tion,  esclaves  soumis  aux  caprices  du  public, 
passant  à  vol  d’oiseau  d’un  malade  à  un  autre. 

U  Si  ces  rares  qualités  sont  indispensables  dans 
l’application  des  médicaments  dont  les  vertus  sont 
depuis  longtemps  constatées,  combien  sont-elles 
nécessaires  lorsqu’il  s’agit  d’expérimenter  des  re¬ 
mèdes  nouveaux,  de  constater  des  propriétés  incon¬ 
nues,  de  confirmer  des  vertus  douteuses,  etc.  !  » 

(Murray,  Apparat,  medic.,  praefatio.  ) 

Pardonnez-moi  cette  longue  citation,  car  elle  con¬ 
tient  de  graves  enseignements  et  des  vérités  trop 
sévères  pour  qu’il  me  fût  permis  de  les  exprimer  en 
mon  nom. 

L’expérience!  eh  comment  croire  à  celle  de  tous, 
alors  que  les  plus  grands  génies  sont  tombés  à  cet 
égard  dans  les  hallucinations  les  plus  monstrueus-  s  ? 
Galien,  l’illustre  Galien,  n'a-i-W  pas  placé  sous 
l’autorité  de  son  expérience  les  remèdes  les  plus 
absurdes;  n’a-t-il  pas  expérimenté .(\ue  la  pivoine 
portée  en  collier  guérit  de  l’épilepsie?  et  il  le  prouve 
par  des  faits,  {Cullen,  Histoire  de  la  matière  mé¬ 
dicale.) 

A  peine  possédons-nous  quelques  médicaments 
simples  dont  l’expérience  ail  constaté  l’action  réelle, 
et  vous  osez  invoquer  l’expérience  alors  qu’il  s’agit 
de  ces  compositions  barbares  qu’enfantèrent  de  tous 
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temps  l’ignorance  cl  la  superstition,  le  charlata¬ 
nisme  et  la  cupidité,  que  vous  encouragez  par  votre 
crédulité. 

«  Je  conviens ,  dit  Cullen ,  qu'il  est  impossible 
qu’un  seul  homme  traite  chaque  article  de  la  ma¬ 
tière  médicale  d’après  sa  propre  expérience;  mais  il 
doit  alors  mettre  beaucoup  d’art  et  de  circonspec¬ 
tion  dans  le  choix  de  ses  autorités  :  c’est  ce  que  l’on 
n'a  fait  que  rarement,  et  cette  négligence  a  rempli 
nos  écrits  de  quantité  d’expériences  fausses,  n 

Or,  quelques  exemples  vont  démontrer  combien 
ce  choix  d’autorités  est  difficile  et  trompeur;  nous 
les  empruntons  encore  à  Cullen^  ce  grand  philoso¬ 
phe  en  thérapeutique  ;  deux  tentatives  ont  été  faites 
en  Angleterre  pour  juger  des  médicaments  d’après 
l’expérience  :  la  première  est  due  à  Jean  Ray.  Ce 
médecin,  en  s’occupant  d’une  histoire  complète  des 
plantes,  crut  qu’il  était  de  son  devoir  de  faire  l’énu¬ 
mération  des  vertus  de  celles  usitées  en  médecine. 
Pensant,  avec  raison,  que  l’expérience  devait  être  la 
base  d’un  pareil  plan,  il  s’adressa  à  plusieurs  ha¬ 
biles  praticiens  de  ses*amis.  Il  a  recueilli  de  quel¬ 
ques-uns  d’entre  eux  un  certain  nombre  d’observa¬ 
tions,  et  pourtant  celle  partie  de  son  ouvrage  est 
aujourd’hui  dépourvue  de  valeur  réelle. 

Vers  le  même  temps  Bayle  IM  de  louables  tenta¬ 
tives  pour  engager  les  médecins  à  s’occuper  de  la 
recherche  des  spécifiques;  il  mit  à  cette  tâche  beau¬ 
coup  de  conscience  et  d’activité  ;  néanmoins  sa  col¬ 
lection  a  peu  contribué  à  perfectionner  la  matière 
médicale. 

Que  sont  devenues  les  expériences  de  Stork  sur 
les  traitements  du  cancer,  de  Mëglin  sur  la  curation 
du  tic  douloureux,  etc.  ?  C’est  que  toutes  ces  expéri¬ 
mentations  péchaient  par  quelque  côté ,  tant  l’ob¬ 
servation  est  difficile. 

Que  conclure  de  tout  cela?  Que  la  thérapeutique 
positive  est  encore  à  créer  ;  que  les  éléments  de  celte 
science  existent  sans  doute,  mais  épars ,  mais  en¬ 
fouis  dans  un  monceau  d’erreurs  et  de  mensonges, 
dont  il  est  bien  difficile  de  les  dégager. 

A  Dieu  ne  plaise  que  nous  prétendions  accomplir 
une  œuvre  que  d’avance  nous  avons  signalée  comme 
à  peu  près  impossible.  Ce  que  nous  voulons,  c’est 
vous  inspirer  un  scepticisme  salutaire;  c’est  vous 
inculquer  des  idées  philosophiques  et  vous  armer 
contre  les  déceptions  qui  vous  attendent  dans  la 
carrière  où  vous  entrez  pleins  de  confiance  et  de 
candeur. 

La  vérité  se  cache!  eh  bien  !  nous  la  chercherons 
ensemble.  Je  tâcherai  de  vous  donner  le  fil  de  ces 
I»énibles  et  nobles  perquisitions.  Forcés  d’accepter 
l’art  tel  que  l’ont  fait  nos  prédécesseurs,  nous  l’ap¬ 
pliquerons  en  disciples  résignés,  mais  nous  l’appré¬ 
cierons  en  juges  indépendants  et  sévères,  heureux 
d’être  placés  assez  favorablement  pour  qu’il  nous 
soit  permis  d’exprimer  des  opinions. 

«  Dans  les  hôpitaux,  dit  Corvisart,  les  maladies 
sont  tout  ce  qu’elles  doivent  être  ;  elles  ne  sont  point 
défigurées  par  cette  médecine  active  et  précipitée 
qu’exige  l’impatiente  ignorance  des  gens  du  monde, 
et  qu’emploie  trop  souvent ,  sous  le  nom  de  méde¬ 
cin,  l’intrigant  complaisant  et  téméraire.» 

{Corvisart f  Éloge  de  Dubois  de  Roehe fort.) 


Si  de  nos  travaux  consciencieux  ne  ressortent 
que  des  notions  rares  et  imparfaites,  ce  sera  plutôt 
la  faute  de  l’art  que  la  nôtre,  et  nous  nous  conso¬ 
lerons  avec  cette  pensée  que  mieux  vaut  pour  l’hu¬ 
manité  comme  pourla  vertu  s’avouer  ignorant  de  la 
vérité  que  professer  le  mensonge. 

{Gazette  médicale  de  Strasbourg,  n°*  8  et  9.) 


21.  Recherches  sur  Remploi  des  purgatifs  ré¬ 
pétés  dans  le  traitement  de  la  fièvre  typhoïde, 
par  A.  Becquerel, 

Les  médecins  qui  voudrontbien  lire  cetarlicle  s’at¬ 
tendront  peut-être  à  y  trouver  un  historique  de  tous 
les  traitements  employés  contre  la  fièvre  typhoïde,  une 
comparaison  entre  eux,  enfin  la  préférence  accordée 
aux  purgatifs  se  déduisant  d’expériences  et  de  faits 
nouveaux.  Si  telle  est  leur  opinion,  ils  seront  proba¬ 
blement  trompés  dans  leur  attente  ;  je  ne  viens  point 
ici,  en  effet,  critiquer  certaines  méthodes  et  en  préco¬ 
niser  une  autre  (l’emploi  des  purgatifs)  ;  tel  n'est  en 
aucune  manière  mon  projet.  M.  Andral,  dans  le  cours 
de  l’année  1859,  ayant  résolu  de  soumettre  une  sé¬ 
rie  donnée  de  malades  atteints  de  fièvre  typhoïde  à 
l’emploi  fréquemment  répété  des  purgatifs,  j’ai  re¬ 
cueilli  les  observations  de  ces  individus;  ils  sont  au 
nombre  de  quarante-sept,  tous  pris  au  hasard  et  au 
fur  et  à  mesure  de  leur  entrée,  c’est-'a-dire  quels 
que  soient  le  degré  de  la  maladie,  son  intensité  et 
les  symptômes  observés.  Ce  que  je  viens  donc  pré¬ 
senter  ici,  c’est  le  résultat  de  l’influence  du  traite¬ 
ment  des  purgatifs  répétés  sur  cette  série  de  cas 
choisis  au  hasard;  ce  sont,  en  un  mot,  des  maté¬ 
riaux  qui  plus  tard  pourront  être  mis  en  œuvre 
pour  l’histoire  à  faire  du  traitement  de  la  fièvre 
typhoïde.  Je  ne  jugerai  donc  aucune  méthode,  aucun 
résultat;  je  présenterai  les  chiffres  fournis  par 
celle  série  de  malades,  et,  plus  tard,  les  ajoutant  à 
d’autres  fournis  par  l’emploi  des  purgatifs  chez  d’au¬ 
tres  malades  atteints  également  de  fièvre  typhoïde, 
mais  observés  dans  d’autres  temps,  datis  d’autres 
lieux  ;  puis,  les  comparant  ensuite  avec  les,  chiffres 
soumis  par  l’emploi  de  la  méthode  antiphlogistique, 
de  la  méthode  expectante ,  etc. ,  etc. ,  on  pourra 
peut-être  en  tirer  des  conclusions  utiles  à  connaître 
pour  le  traitement  de  cette  maladie.  Mais  il  faut 
pour  cela  des  chiffres  nombreux,  et,  en  attendant, 
la  série  de  faits  dont  je  donne  le  résultat  sera  une 
pierre  à  l’édifice.  Avant  de  présenter  les  résultats 
fournis  par  l’emploi  des  purgatifs,  il  est  indispen¬ 
sable  que  j’entre  dans  quelques  détails  un  peu  cir¬ 
constanciés  sur  les  malades  qui  ont  été  traités  par 
cette  méthode,  sur  les  causes  de  l’affection,  son  de¬ 
gré  d’intensité, la  nature  des  symptômes;  je  disque 
cela  est  indispensable ,  parce  que  pour  juger  une 
méthode  de  thérapeutique  il  faut  parfaitement  con¬ 
naître  les  malades  qui  y  ont  été  soumis.— Quarante- 
sept  individus  atteints  de  fièvre  typhoïde  ont  été 
traités  par  les  purgatifs  répétés;  ces  quarante-sept 
cas  doivent  être  divisés  en  trois  séries,  et  à  chaque 
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instant,  pour  Pinterprétalion  des  phénomènes,  nous 
aurons  besoin  d’invoquer  cette  division. 

La  première  série  comprend  les  fièvres  typhoïdes 
dite  légères»  Elle  contient  douze  malades.  Les  cas 
compris  dans  cette  section  sont  encore  considérés 
aujourd’hui  par  quelques  praticiens  comme  des  em¬ 
barras  gastriques,  mais  ils  en  diffèrent  par  les  carac¬ 
tères  suivants  :  1“  les  symptômes  généraux  sont  plus 
caractérisés,  la  courbature  est  plus  forte,  la  cépha¬ 
lalgie  également;  2"  les  symptômes  locaux  sont 
assez  nets,  assez  caractérisés,  et  ils  sont  autres  que 
dans  le  simple  embarras  gastrique.  Tels  sont  la 
douleur  dans  la  région  iléo-cœcale,  douleur  aug¬ 
mentée  par  la  pression,  le  gargouillement  dans  cette 
même  région.  Quelquefois,  mais  non  toujours,  les 
taches  rosées  lenticulaires,  les  sudamina  sont  moins 
constants.  Enfin,  la  diarrhée  au  lieu  de  la  constipa¬ 
tion,  qui  cependant  existe  assez  souvent  au  début 
de  la  fièvre  typhoïde.  5°  La  fièvre  manque  souvent 
dans  l’embarras  gastrique,  tandis  qu’elle  est  un  des 
caractères  de  l’alîection  typhoïde.  4°  La  durée  de  la 
fièvre  typhoïde  légère  est  plus  longue  que  celle  de 
l’embarras  gastrique,  et  jamais  elle  ne  disparaît  ra¬ 
pidement  par  l’emploi  d’un  vomitif  ou  d’un  purga¬ 
tif,  comme  cela  a  lieu  très-souvent  dans  cette  der¬ 
nière  maladie.  5»  Enfin,  dans  les  fièvres  typhoïdes 
légères,  il  y  a  quelquefois  des  épistaxis. 

La  deuxième  série  comprend  les  cas  de  fièvres  ty¬ 
phoïdes  dites  de  médiocre  intensité  :  vingt-un  ma- 
malades  y  sont  compris. 

Enfin,  la  troisième  série  comprend  les  cas  graves: 
elle  contient  quatorze  individus,  dont  six  ont  suc¬ 
combé. 

l'auses  de  la  fièvre  typhoïde  dans  les  quarante- 

sept  cas» 

le  ne  m’occuperai  ici  que  de  quelques  résultats 
qui  peuvent  éclaircir  des  questions  encore  pen¬ 
dantes.  Ce  sont  celles  relatives  au  sexe,  à  l’âge,  aux 
professions,  à  l’époque  de  l’arrivée  à  Paris  et  aux/ 
conditions  hygiéniques. 

1®  Sexe. — H  y  eut  29  hommes  et  18  femmes.  Des 
29  hommes,  6  sont  dans  la  première  série,  12  dans 
la  deuxième,  etll  dans  la  troisième.  Des  18  femmes, 
6  sont  dans  la  première  série,  9  dans  la  deuxième, 
et  3  dans  la  troisième. 

2®  Age. — 3  étaient  âgés  de  16  ans  (1  homme  et  2 
femmes) ,  2  de  17  ans  (2  hommes),  5  de  18  ans  (4 
hommes,  1  femme),  3  de  19  ans  (2  hommes,  1  femme), 
3  de  20  ans  (2  hommes,  1  femme),  2  de  21  ans  (1 
homme,  1  femme),  3  de  22  ans(l  homme,  2  femmes), 
10  de  23  ans  (7  hommes,  3  femmes),  3  de  24  ans  (3 
femmes),  6  de  23  ans  (4  hommes,  2  femmes),  2  de 
26  ans  (2  hommes),  1  de  27  ans  (1  homme),  2  de  29 
ans  (2  femmes),  1  de  36  ans  (1  homme),  1  de 42  ans 
(1  homme).  Ainsi  la  fréquence  de  la  maladie  fut  sur¬ 
tout  entre  seize  et  trente  ans.  Le  . quart  des  indivi¬ 
dus  atteints  avaient  vingt-trois  ans.  Cela  concorde 
avec  les  résultats  déjà  connus  et  vient  les  confirmer. 

3®  Professions. — Les  29  hommes  présentèrent 
les  professions  suivantes  :  2  menuisiers,  2  boulan¬ 
gers,  3  cordonniers  ,  3  terrassiers,  1  cloutier,  1 
paveur,  1  cirier,  1  porteur  d’eau,  3  garçons  mar¬ 
chands  de  vins,  1  commis  marchand,  1  commis¬ 


sionnaire,  1  maçon,  1  garçon  restaurateur,  2  pein¬ 
tres  en  bâtiments,  1  ferblantier  ,  2  cuisiniers,  1 
tourneur,  1  rémouleur.  Les  18  femmes  présentaient 
les  suivantes  :  7  couturières  ou  lingères,  5  domes¬ 
tiques,  1  journalière,  1  marchande  de  fruits,  1  bru- 
nisseuse,  1  polisseuse,!  gantière  1  charbonnière. 

4®  Epoque  de  l'arrivée  à  Paris .—Le^  rapports 
ont  été  les  mêmes  dans  les  trois  séries,  c’est-à-dire 
qu’en  général,  mais  non  pas  toujours,  les  malades 
atteints  de  fièvre  typhoïde  n’avaient  pas  deux  ans  de 
séjour  à  Paris  ;  aussi  je  les  examinai  en  masse  et 
sans  étudier  cette  époque  dans  chacune  des  trois  sé¬ 
ries.  A  Paris  ,  depuis  l’cnfance  2  cas,  depuis  12  ans 
1  cas,  depuis  7  ans  1  cas,  depuis  o  ans  1  cas,  depuis 
6  ans  1  cas,  depuis  4  ans  4  cas,  depuis  3  ans  2  cas, 
depuis  2 ans  7  cas,  depuis  1  an  3  cas,  depuis  20  mois 
1  cas,  depuis  18  mois  8  cas,  depuis  9  mois  2  cas, 
depuis  8  mois  2  cas,  depuis  7  mois  1  cas,  depuis  6 
mois  1  cas,  depuis  4  mois  2  cas,  depuis  3  mois  3 
cas,  depuis  2  mois  2  cas,  depuis  1  mois  2  cas. 

3®  Les  conditions  hygiéniques  ont  en  général 
été  satisfaisantes;  ils  vivaient  assez  bien  pour  leur 
condition,  c’est-à-dire  celle  d’ouvriers. 

6’  La  santé  antérieure.— avait  été  en  général 
bonne.  Une  fois  le  malade  avait  eu ,  quinze  jours' 
avant,  une  variole;  une  fois  le  malade  avait,  depuis 
six  mois  et  surtout  depuis  cinq,  une  diarrhée  pu¬ 
rulente  ;  dans  un  cas  enfin,  le  malade  était  légère¬ 
ment  chloroti(jue. 

7®  Causes  occasionnelles. —  Le  plus  souvent  les 
mala<les  n’en  ont  annoncé  aucune.  Dans  le  petit 
nombre  que  je  vais  donner,  elles  m’ont  semblé 
n’avoir  eu  que  peu  d’influence  sur  la  production 
de  la  maladie,  et  elles  n’ont  agi  tout  au  plus  que 
comme  cause  déterminante  ;  cinij  fois  seulement 
sur  les  quarante-sept  cas  les  malades  ont  rapporté 
leur  maladie  à  une  cause  occasionnelle.  Dans  un 
des  cas  de  la  première  série,  le  malade  l’attribuait 
à  un  voyage  à  pied  depuis  Calais  jusqu’à  Paris.  Dans 
troisdela  deuxièmesérie,  les  malades  l’attribuaient 
à  un  refroidissement,  et  dans  un,  une  femme  pré¬ 
tendit  que  la  cause  de  la  maladie  avait  été  une  frayeur 
très-vive. 

Mode  de  début.  —  Il  n’en  a  en  général  présenté 
aucune  anomalie.  Tantôt  le  début  a  été  assez  rapide  ; 
dans  d’autres  cas  il  a  été  précédé,  pendant  un  cer¬ 
tain  temps,  de  prodromes  ou  de  phénomènes  peu 
intenses  qui  n’indiquaient  encore  qu’un  trouble 
léger  dans  la  santé  ;  c’est  ce  qui  eut  lieu  dans  neuf 
des  quarante-sept  cas. 

Epoque  de  Ventrée.  —  Il  est  important  de  pré¬ 
ciser  à  quelle  date  précise  du  début  a  lieu  l’entrée 
des  malades  à  rhôpital,  car  le  traitement  ne  peut 
être  compté  qu’à  partir  de  cette  époque.  En  général, 
les  malades  sont  entrés  du  sixième  au  neuvième 
jour  de  la  maladie.  Voici,  du  reste,  le  résultat  de 
l’examen  de  nos  quarante-sept  observations  :  entrés 
au  2«  jour  1  cas,  au  5®  jour  2  cas,  au  4®  jour  4  cas, 
au  3®  jour  2  cas,  au  6®  jour  10  cas,  au  7®  jour  6  cas, 
au  8®  jour  4  cas,  au  9®  jour  9  cas,  au  10®  jour  3  cas, 
au  12®  jour  1  cas,  au  13°  jour  1  cas,  au  16°  jour 
2  cas,  au  18®  jour  1  cas  ;  la  moyenne  est  le  huitième 
jour. 

Symptômes.  --  Il  est  inutile  de  les  analyser  ici. 
Je  dirai  seulement  que,  dans  tous  les  Cas,  les  syinp- 
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tômes  abdominaux  ont  existé,  et  qu’aucun  cas  n*a 
été  inscrit  comme  fièvre  typhoïde,  s’il  n’avait  pré¬ 
senté  pendant  la  vie  ce  caractère  important  et  fon¬ 
damental  de  douleur  iléo-cœcale  augmentant  par 
la  pression.  Le  gargouillement  dans  la  région  iléo- 
cœcale  et  quelquefois  le  ballonnement  sont  venus 
s’y  joindre.  L’état  de  la  langue,  comme  l’abondance 
et  les  changements  de  nature  des  selles,  sont  des 
phénomènes  qui  ont  beaucoup  varié,  comme  cela 
arrive  dans  toutes  les  fièvres  typhoïdes. 

Eruption  de  taches  rosées  le?iticulaires. — Leur 
nombre,  leur  intensité,  leur  existence  même  ont 
beaucoup  varié.  Elles  ont ,  en  général,  paru  du 
septième  au  neuvième  jour.  Sur  les  quarante-sept 
cas  les  taches  rosées  ont  existé  vingt-trois  fois  (les 
malades  étaient  toujours  examinés  tous  les  jours 
sous  ce  rapport).  Elles  se  sont  quelquefois  montrées 
en  rapport  avec  la  gravité  de  la  maladie  ;  il  n’en  fut 
pas  toujours  ainsi.  Dans  la  première  série  (12  cas 
légers)  une  seule  fois  des  taches  rosées  lenticulaires  ; 
dans  la  deuxième  (21  médiocres)  douze  fois  des 
taches  rosées;  enfin,  dans  la  troisième  série  (14  cas 
graves)  dix  fois.  On  peut  se  demander  si,  dans  tous 
ces  cas,  elles,  n’avaient  pas  existé  avant  l’entrée  des 
malades. 

Sudamina.  —  L’apparition  des  sudamina  n’a 
pas  été  fréquente;  ils  n’ont  été  trouvés  que  onze 
fois  sur  les  quarante-sept  cas  :  cinq  fois  dans  la 
deuxième  série  sur  vingt-une ,  et  six  fois  dans  la 
troisième  sur  quatorze. 

Dans  aucun  cas  il  n’y  eut  d’hémorrhagie  intes¬ 
tinale. 

Symptômes  du  côté  de  la  poitrine.  —  Dans  la 
plupart  des  cas,  il  y  eut  des  signes  annonçant  une 
congestion  sanguine  pulmonaire  et  bronchique; 
tels  furent  la  toux, un  peu  d’expectoration  muqueuse, 
des  râles  ronflants  et  sibilants,  quelquefois  mêlés 
de  muqueux  à  la  partie  postérieure  des  deux  pou¬ 
mons.  Dans  nos  quarante-sept  cas,  tout  symptôme 
thoracique  n’a  manqué  que  dans  treize  cas.  Dans 
un  certain  nombre,  il  y  eut  prédominance  de  la 
forme  bronchique  et  signes  d’une  bronchite  intense  : 
toux  pénible,  expectoration  muqueuse ,  dyspnée, 
râles  plus  abondants  et  souvent  ràlesous-crépitant; 
sur  les  quarante-sept  cas,  douze  fois  ces  phéno¬ 
mènes  pathologiques  ont  été  observés  comme  com¬ 
plications.  Les  treize  cas  dans  lesquels  il  n’y  eut 
aucun  symptôme  du  côté  de  la  poitrine  ont  été  ainsi 
répartis  :  7  fois  dans  la  première  série  (cas  légers), 
b  fois  dans  la  deuxième  (cas  médiocres),  1  fois  dans 
la  troisième  (cas  graves).  Les  douze  cas  dans  lesquels 
il  y  eut  prédominance  et  exagération  des  phéno¬ 
mènes  bronchiques,  furent  :  première  série  0  cas, 
deuxième  série  9  fois,  troisième  série  5  fois;  sur 
ces  trois  derniers  cas  il  y  eut  une  pneumonie  à  la¬ 
quelle  succéda  le  développement  d’une  tuberculi¬ 
sation  aigue  ;  la  malade  sortit  non  guérie  et  avec  de 
la  fièvre;  elle  aura  probablement  succombé  plus 
lard. 

Fièvre.  —  L’intensité  du  mouvement  fébrile  a 
présenté  lés  plus  grandes  variétés;  nous  prendrons 
tout  à  l’heure  la  durée  de  la  période  fébrile  pour 
fixation  du  terme  de  la  maladie.  La  température  de 
la  peau  a  été  constamment  mesurée,  dans  les  qua-, 
ranlc-sepl  cas ,  tous  les  jours ,  le  malin,  en  plaçant 
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sous  l’aisselle  droite  du  malade  un  thermomètre 
centigrade.  La  température  de  cette  région  n’a  ja¬ 
mais  dépassé  40, b  centigrades,  ni  descendu  au-des¬ 
sous  de  38. 

Symptômes  nerveux.  —  Dans  beaucoup  de  cas, 
les  symptômes  observés  ont  été  ceux  que  l’on  assi¬ 
gne  ordinairement  à  toutes  les  fièvres  typhoïdes  : 
ainsi ,  au  début,  céphalalgie,  vertiges  ,  tintements 
d’oreilles,  brisement  des  membres,  etc. ,  etc.,  ce 
furent  là  les  cas  les  plus  ordinaires  ;  mais  quelque¬ 
fois  aussi  ils  prirent  une  plus  grande  intensité,  et 
alors  donnèrent  à  la  maladie  une  physionomie  spé¬ 
ciale.  Sous  ce  rapport,  l’examen  des  quarante-sept 
cas  a  donné  les  résultats  suivants  :  dans  la  première 
série  (12  cas)l  fois  absence  complète  des  symptômes 
nerveux  ,  1  fois  forme  arthritique  (douleurs  des 
membres  et  des  jointures)  ;  dans  la  deuxième  série 
(21  cas)  1  fois  forme  arthritique,  1  fois  prédomi¬ 
nance  de  forme  ataxique  (délire  surtout),  1  fois 
prédominance  de  forme  adynamique  ;  dans  la  troi¬ 
sième  série  (14  cas  graves  dont  6  morts)  2  fols 
aucune  prédominance,  les  malades  ont  guéri,  2  fols 
prédominance  de  forme  ataxique  ;  dans  un  de  ces 
deux  cas  il  y  eut  de  violentes  convulsions  ;  7  fois  il 
y  eut  prédominance  de  forme  adynamique,  enfin 
3  fois  il  y  eut  prédominance  de  forme ataxo-adyna- 
mique. 

Complications.  —  Indépendamment  de  ce  que 
j’ai  dit  des  complications  de  bronchites,  de  pneu¬ 
monie  avec  tuberculisation  aiguë,  et  de  symptômes 
nerveux,  on  observa,  1  fois  la  transformation  de  la 
fièvre  typhoïde  en  fièvre  intermittente,  laquelle  gué¬ 
rit  par  l’emploi  du  sulfate  de  quinine,  2  fois  un  éry¬ 
sipèle  de  la  face  dans  deux  cas  graves;  ils  vinrent 
probablement  hâter  la  terminaison  fatale  ;  1  fois 
une  perforation  intestinale,  1  fois  tous  les  symp¬ 
tômes  d’une  perforation.  Mais  existait-elle?  On  ne 
peut  l’affirmer  positivement.  Ils  cédèrent  à  l’emploi 
de  l’opium;  on  alla  seulement  jusqu’à  3b  centi¬ 
grammes  en  un  seul  jour,  et  il  y  eut  un  narcotisme 
léger. 

Durée  de  la  maladie.  —  P éi'iode  fébrile. 

1*^®  série.— EWe  donne  les  résultats  suivants  dans 
les  12  cas  :  1  fois  7  jours,  1  fois  8  jours ,  4  fois  11 
jours,  1  fois  14 jours,  4  fois  Ib  jours,  1  fois20jours. 
Durée  moyenne  de  la  fièvre  12  jours  1/2. 

2®  série.  —  (21  cas)  :  1  fois  10  jours,  1  fois  13 
jours,  3  fois  14  jours, 2  fois  Ib  jours,  5  foislO jours, 

2  fois  17  jours,  3  fois  19  jours,  2  fois  20  jours, 

3  fois  21  jours,  1  fois  22  jours.  Durée  moyenne  de 
la  fièvre,  17  jours. 

3®  série.  —  (14  cas,  dont  6  morts). 

1°  8  cas  de  guérison.  —  2  fois  20  jours,  1  fois 
21  jours  ,  1  fois  23  jours,  1  fois  27  jours,  1  fois 
29  jours,  1  fois  31  jours,  1  fois  34  jours.  Durée 
moyenne  26  jours  1/2. 

2®  6  cas  suivis  de  mort.  —  1  fois  6  jours,  1  fois 
9  jours ,  1  fois  1 1  jours  ,  1  fois  28  jours ,  1  fois  40 
jours,  1  fois  b8  jours.  Durée  moyenne  des  14  cas 
graves  26  jours  1/2,  la  même  que  dans  la  série  pré¬ 
cédente. 

Convalescence.  —  Je  ne  puis  donner  à  cet  égar(l 
aucun  chiffre,  car  il  y  eut  trop  de  variété  ;  je  dirai 
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seulenient  que  la  convalescence  a  été  beaucoup  plus 
longue,  beaucoup  plus  pénible  et  beaucoup  plus 
exposée  aux  rechutes  lorsque  la  maladie  était  grave, 
tandis  qu’au  contraire  elle  était  peu  longue  et  sou- 
vent  de  peu  de  jours  de  durée  dans  la  1^°  série, 
c’est-à-dire  dans  les  cas  légers. 

Terminaisons.  —  !*■«  série  (12  cas  légers).  Gué¬ 
rison  eu  12  jours  1/2,  terme  moyen. 

2®  série  (21  cas).  Guérison  en  17  jours,  terme 
moyen. 

5®  série  (14  cas).  6  morts  en  26  jours  1/2,  1  tu¬ 
berculisation  aigue  restée  non  guérie;  7  cas  guéris 
en  26  jours  1/2. 

Il  y  eut  en  résumé  1  mort  sur  8  cas. 

Traitement.  Les  47  malades  sans  aucune  excep¬ 
tion  ont  été  soumis  au  même  traitement,  posé  sur 
les  mêmes  bases  que  voici  : 

Le  lendemain  de  l’entrée,  que  la  maladie  fût  grave 
ou  légère,  et  quelle  que  fût  sa  forme,  on  prescrivait 
0,1  décigr.  détartré  stibié.  Ce  médicament  pro¬ 
duisait  en  général  plusieurs  selles  et  plusieurs  vo¬ 
missements;  le  lendemain  et  ensuite  les  jours  sui¬ 
vants,  sans  aucun  intervalle.,  on  prescrivait  des 
purgatifs,  et  on  les  continuait  tant  que  la  fièvre  et 
les  accidents  persistaient.  On  doit  toutefois  noter 
un  fait  important,  c’est  qu’on  n’a  jamais  dépassé  16, 
17  ou  18 purgatifs,  parce  que  lorsqu’on  arrivaità  ce 
nombre,  que  les  malades  hissent  guéris  ou  non,  on 
cessait  leur  emploi.  Les  purgatifs  employés  presque 
exclusivement  furent  l’eau  de  Sedlitz  ;  on  en  donnait 
une  bouteille  par  jour;  elle  contenait  30  grammes 
(8  gros),  de  sulfate  de  magnésie  ;  ce  n’était  que  vers 
la  fin,  et  lorsque  ce  médicament  semblait  ne  plus 
produire  d'effet,  qu’on  la  prescrivait  à  43  grammes. 

Quelquefois,  mais  seulement  pour  varier,  lorsque 
les  malades  étaient  trop  dégoûtés,  on  prescrivait 
60  grammes  d’huile  de  ricin,  ou  bien  quelquefois 
0,6  décigr,  de  calomel  en  2  ou  3  doses,  et  une 
heure  après  la  dernière  dose,  un  verre  d’eau  de 
Sedlitz. 

Dans  quelques  cas  enfin,  on  prescrivait  une  po¬ 
tion  purgative  ainsi  composée  :  8  granames  de  fol¬ 
licules  de  séné  dans  123  grammes  d’eau  bouillante  ; 
on  ajoutait  :  sulfate  de  soude  13  grammes,  et  sirop 
de  nerprun  50  grammes.  Ainsi ,  comme  on  le  voit , 
ce  furent  toujours  de  légers  purgatifs,  mais  jamais 
des  purgatifs  drastiques.  Voici  maintenant  le  nom¬ 
bre  de  purgatifs  employés  chez  chaque  malade  et 
<lans  chaque  série;  nous  comprenons  comme  tel 
l’éméto-purgatif,  du  premier  jour ,  0,1  de  tartre 
stibié. 

1*^®  Cas  légers  (12  cas).  On  a  employé  le 

nombre  de  purgatifs  suivant  :  1  fois  5  purgatifs, 
6  fois  4  purgatifs  ,  3  fois  3  purgatifs  ,  2  fois  6 
purgatis;  là  moyenne  fut  4  purgatifs  1/2. 

La  durée  de  la  fièvre  à  l’hôpital ,  depuis  l’entrée 
jjisqu’à  la  cessation,  fut  la  suivante  :  6  fois  4  jours, 
5  fois  3  jours,  1  fois  6  jours,  1  fois  8  jours,  1  fois 
J  jours;  la  moyenne  fut  3  jours.  Nous  avons  vu 

que  la  durée  totale  de  la  période  fébrile  était  de  12 
jours  1/2. 

2®  serie,  —  (20  cas  de  médiocre  intensité).  Les 
purgatifs  employés  furent  ainsi  répartis  :  2  fois 
4  purgatifs,  1  fois  3  purgatifs,  2  fois  6  purgatifs,  7 
rois  7  purgatifs,  4  fois  8  purgatifs,  2  fois  10  purga¬ 


tifs  ,  2  fois  11  purgatifs,  1  fois  12  purgatifs.  Le 
nombre  moyen  des  purgatifs  employés  fut  de  8. 

La  durée  de  la  fièvre  depuis  l’entrée  jusqu’à  la 
cessation  de  l’accélération  du  pouls  et  de  la  chaleur 
de  la  peau,  fut  la  suivante  :  1  fois  4  jours,  1  fois 
6  jours,  3  fois  7  jours,  4  fois  8  jours,  4  fois  11  jours, 
3  fois  22  jours,  1  fois  13  jours  ,  1  fois  13  jours, 
1  fois  16  jours. 

La  durée  moyenne  fut  de  10  jours;  on  doit  se 
reppeler  que  la  durée  totale  depuis  le  début  de  la 
maladie  avait  été  de  17  jours. 

3®  série. — (14  cas  graves,  dont  6  suivis  dé  mort)  ; 
voilà  ce  qui  eut  lieu  dans  les  8  cas  où  il  y  eut  gué¬ 
rison  ;  2  fois  on  employa  1 1  purgatifs,  2  fois  12  pur¬ 
gatifs,  2  fois  11  purgatifs,  2  fois  16  purgatis. 

Dans  les  cas  suivis  de  mort,  2  fois  on  prescri¬ 
vit  5  purgatifs,  1  fois  7  purgatifs,  1  fois  10  purga¬ 
tifs  ,  1  fois  14  purgatifs,  1  fois  21  purgatifs.  La 
moyenne  fut  13  purgatifs  dans  les  cas  de  guérison, 
la  moyenne  10  purgatifs  dans  les  cas  mort. 

La  durée  de  la  fièvre  fut  à  l’hôpital  ce  qui  suit  : 
1  fois  indéterminée  ,  1  fois  13  jours  ,  une  fois  13 
jours,  une  fois  17  jours,  1  fois  20  jours,  1  fois  24 
jours  ,  1  fois  27  jours,  1  fois  29  jours.  La  moyenne 
fut  20  jours. 

Dans  les  cas  de  mort  :  2  fois  4  jours,  1  fois 
10  jours,  1  fois  11  jours,  1  fois  33  jours,  1  fois 
32  jours.  La  moyenne  fut  19  jours. 

Résumé  et  conclusions. 


il  re 
2° 
3® 

Durée  moyenne  detl''® 
la  période  fébrile  \ 2® 
pendant  le  séjour  g 
à  l’hôpital.  ,  , 


série, 
série , 

série. j 

série, 

série, 

série. < 


Nombre  de  Pur- séHe  ’ 
gatifs  employés  <  ’ 

(moyenne).  .  . /3®  série. 


12  jours  1/2. 

17  jours. 

8  guéris.,  26  j.  1/2 
6  morts,  19  jours. 

3  jours  1/2. 

10  jours. 

6  morts,  21  jours. 
8  guérisons,  20  j, 

4  purgatifs  1/2. 

8  purgatifs. 

6  morts,  10  purg. 
8  guéri.,  13  purg. 


Comme  résultat  général,  nous  avons  donc  1  mort 
sur  8  malades  à  peu  près  ,  et  cela  dans  des  cas  de 
fièvres  typhoïdes  bien  caractérisées,  et  dont  le  dia¬ 
gnostic  ne  pouvait  être  mis  en  doute.  Cette  propor¬ 
tion  est  peu  considérable  ,  et  ce  résultat  général 
doit  être  considéré  comme  favorable  à  l’emploi  des 
purgatifs  ;  on  peut  d’autant  plus  compter  sur  ce  ré¬ 
sultat  que,  comme  je  l’ai  dit  en  commençant ,  ce 
sont  tous  des  cas  pris  au  hasard  ;  ce  furent  tous 
des  malades  entrés  à  la  Charité,  salles  Saint-Louis 
et  Sainte-Marthe,  dans  l’espace  de  dix  mois. 

Plusieurs  autres  questions  se  présentent,  et  que 
nous  pouvons  décider  par  les  47  observations  qui 
font  la  base  de  ce  travail;  nous  les  passerons  suc¬ 
cessivement  et  rapidement  en  revue. 

1®  Quelle  a  été  V influence  des  purgatifs  répétés 
sur  les  symptômes.— Oiei  les  malades  présentant 
de  la  constipation,  ils  ont  déterminé  de  la  diarrhée 
qui  a  persisté  pendant  une  partie  ou  même  pen¬ 
dant  toute  la  maladie.  La  langue  s’est  en  général 


KT  CLINIQUE  MÉDICALES. 


nettoyée ,  et  l’enduit  qui  la  recouvrait  diminuait. 
Notons  toutefois  que  leur  influence  a  été  beau¬ 
coup  moins  caractérisée  lorsque  la  langue  était 
dessechée ,  rougeâtre  et  fuligineuse.  La  grande 
sécheresse  de  la  langue  a  souvent  été  une  circon¬ 
stance  qui  a  fait  suspendre  pendant  un  ou  deux 
jours  l’emploi  des  purgatifs;  on  les  reprenait  en¬ 
suite  chez  les  malades  atteints  de  diarrhée  avant 
l’administration  des  purgatifs;  l’abondance  des  sel¬ 
les  n’a  presque  toujours  été  notablement  augmentée 
que  le  premier  jour,  et  ce  premier  jour  où  l’on  ad¬ 
ministrait  un  émélo-purgalif  (tartre  slibié  0,1),  elles 
s’accompagnaient  en  général  de  plusieurs  vomisse¬ 
ments  qui  présentaient  le  caractère  bilieux.  Les  selles 
n’ont  que  rarement  augmenté  d’abondance  et  de 
fréquence  sous  l’influence  des  purgatifs  ;  jamais  elles 
ne  sont  devenues  très-pénibles  et  accompagnées  de 
vives  épreintes  ,  jamais  non  plus  on  ne  les  a  vues 
déterminer  des  hémorrhagies  intestinales.  Les  dou¬ 
leurs  de  ventre,  et  en  particulier  celles  de  la  région 
iléo-cœcale  m’ont  semblé  très-peu  influencées  par 
les  purgatifs  ;  elles  sont  en  général  restées  ce  qu’elles 
étaient  avant.  Il  en  fuC  souvent  de  même  du  gar¬ 
gouillement  j)erçu  dans  cette  région  ,  qui ,  chez  les 
individus  traités  par  les  purgatifs  comme  chez  les 
malades  atteints  de  fièvre  typhoïde  et  traités  par  toute 
autre  méthode,  a  présenté  les  plus  grandes  variétés 
sous  le  rapport  de  son  apparition  et  de  sa  dispari¬ 
tion,  de  sa  durée,  de  son  intensité,  etc.,  etc.  En  un 
mot,  et  pour  résumer  l’influence  des  purgatifs  sur 
les  symptômes  abdominaux ,  je  dirai  qu’ils  m’ont 
semblé  plutôt  les  améliorer  et  diminuer  leur  inten¬ 
sité,  que  d’avoir  agi  dans  le  sens  contraire. 

Les  symptômes  du  côté  de  la  poitrine  ne  m’ont 
pas  semblé  influencés  par  celte  médication. 

La  fièvre  n’a  pas  été  abrégée  dans  sa  durée;  quel¬ 
quefois  elle  est  restée  ce  qu’elle  était ,  et  le  pouls  a 
conservé  les  mêmes  caractères ,  la  même  fréquence 
pendant  toute  la  durée  de  la  période  fébrile.  Mais 
quelquefois  aussi  il  a  semblé  diminuer  de  fréquence 
pendant  l’emploi  des  purgatifs,  La  chaleur  de  la 
peau  a  olîert  les  mêmes  variétés,  tantôt  restant  ce 
qu’elle  était  avant,  jamais  augmentée,  quelquefois 
diminuée.  En  un  mot,  la  fièvre  n’a  jamais  augmenté 
d’intensité  ;  elle  est  restée  souvent  ce  qu’elle  était 
avant;  mais  quelquefois  aussi  elle  a  notablement 
diminué.  Les  purgatifs  n’ont  exercé  aucune  in¬ 
fluence  sur  les  sueurs  qui  ont  pu  survenir.  J’ai  vu 
entre  autres  un  jeune  homme  de  vingt-trois  ans  qui 
pendant  toute  la  durée  de  la  période  fébrile  pré¬ 
senta  des  sueurs  continuelles  et  très-abondantes  ; 
il  prit  un  grand  nombre  de  purgatifs  (12),  et  les 
sueurs  ont  toujours  été  aussi  abondantes  et  aussi 
continuelles. 

Les  symptômes  nerveux  ont  été  en  général  peu 
influencés.  Ainsi  la  céphalalgie  a  conservé  à  peu 
près  les  mêmes  caractères,  malgré  l’emploi  des  pur¬ 
gatifs.  11  en  a  été  de  même  des  étourdisseinenis  et 
des  bourdonnements  d’oreilles  ,  qui  ont  cependant 
quelquefois  diminué  d’intensité  en  même  temps 
que  la  fièvre  diminuait  également  sous  l’influence 
delà  répétition  des  purgatifs.  La  stupeur,  l’abatte¬ 
ment,  la  courbature  ,  le  brisement  des  membres 
n’ont  subi  en  général  aucune  amélioration  par  l’em¬ 
ploi  de  ces  moyens  thérapeutiques. 
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2®  Quelle  a  été  V influence  des  purgatifs  sur 
Vétat  général  des  malades  ou  la  somme  des  sijmp- 
tomes  qu’ils  présentaient!  Se  pense  qu’on  peut  la 
résumer  en  disant  :  dans  les  cas  très-graves,  elle  a 
été  nulle;  dans  les  cas  un  peu  moins  graves,  quoique 
très-fâcheux  cependant,  et  dans  les  cas  de  médiocre 
intensité,  il  a  semblé  s’améliorer,  et  la  somme  de 
symptômes  a  paru  diminuer  d’intensité  à  mesure 
qu’on  répétait  les  purgatifs. 

3®  Quelle  est  l’influence  sur  la  durée! — La  durée 
de  la  fièvre  typhoïde  ne  m’a  pas  semblé  abrégée  par 
l’emploi  des  purgatifs.  C’est  ce  que  démontrent  les 
résultats  statistiques  donnés  plus  haut. 

Pour  résumer  tout  ce  travail,  je  poserai  une  seule 
conclusion  portant  sur  les  47  cas  que  j’ai  observés; 
l’emploi  des  purgatifs  doux  et  fréquemment  répétés 
n’a  pas  abrégé  la  durée  de  la  fièvre  typhoïde,  mais 
en  général  il  a  diminué  l’intensité  et  l’acuité  des 
symptômes,  rendu  la  maladie  moins  grave,  ce  qui 
cependant  n’a  pas  eu  lieu  dans  tous  les  cas  ;  mais 
dans  ces  derniers  cependant ,  jamais  ils  n’augmen¬ 
tèrent  les  accidents  et  n’en  déterminèrent  de  nou¬ 
veaux  ;  leur  influence  fut  alors  seulement  nulle. 

{Bulletin  de  Thérapeutique^  mai  1842). 


22.  De  la  paralysie  convulsive  {parai y  sis  agi’- 

tans);  par  le  docteur  Catîstatt,  médecin  de 

district  à  Ansbach  (Bavière.) 

Il  y  a  vingt -cinq  ans  que  Parkinson  {Essay  on 
the  shaking  palsy ,  1817)  attira  l’attention  des  mé¬ 
decins  sur  une  névrosé  du  mouvement  qu’il  appela 
paralysie  convulsive  {shaking palsy .paralysis  agi¬ 
tons  ,  en  allemand  Schüttellœ/wiung).  Cette  ma¬ 
ladie,  qui,  selon  nous,  n’est  qu’une  variété  du 
tremblement,  a  été  plus  étudiée  par  les  Anglais  que 
par  les  médecins  du  continent.  Les  particularités 
qu’elle  présente  et  la  rareté  des  cas  observés  et  dé¬ 
crits,  nous  engagent  à  rapporter  les  trois  faits  sui¬ 
vants,  et  à  y  ajouter  quelques  réflexions  qui  pour¬ 
ront  contribuer  à  faire  mieux  connaître  cette 
névrose. 

Le  premier  cas  qui  s’est  présenté  à  mon  observa¬ 
tion  concernait  un  soldat  belge.  La  maladie  s’élait 
déclarée  chez  lui,  lorsque,  ’a  la  suite  d’un  empri¬ 
sonnement  prolongé,  on  était  venu  lui  annoncer  sa 
condamnation.  Depuis  ce  moment  jusqu’au  jour  où 
je  le  vis  pour  la  première  fois,  il  s’écoula  une  année, 
pendant  laquelle  il  n’y  eut  aucun  changement  dans 
son  affection,  laquelle  consistait  dans  un  mouve¬ 
ment  convulsivf  de  soulèvement  et  de  dépréssion 
du  tronc,  chaque  fois  que  le  malade  voulait  se  met¬ 
tre  debout  ou  marcher.  Ce  mouvement  était  analo¬ 
gue  à  celui  qu’on  produirait  en  saisissant  un  indi¬ 
vidu  et  en  cherchant  alternativement  à  le  faire 
asseoir  et  à  le  redresser.  La  volonté-dû  malade  était 
impuissantepour  arrêter  ces  mouvements  cloniques; 
mais  lorsqu’il  s’asseyait  ou  se  couchait,  ils  cessaient 
complètement.  Toutes  les  autres  fonctions  étaient 
à  l’étatnormal.  Desmoyens  héroïques  très-nombreux 
parmi  lesquels  la  cautérisation  le  long  de  la  colonne 
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épinière,  furent  employés  successivement  sans  pro¬ 
curer  la  moindre  amélioration.  Je  perdis  de  vue  le 
malade  et  ne  sais  quel  a  été  son  sort. 

J’ai  observé  le  second  cas  sur  un  chirurgien  de 
soixante-dix  ans  qui  vit  encore.  Le  chagrin  que  lui 
avait  causé  la  perte  d’nne  fille  unique  paraissait 
avoir  déterminé  la  maladie.  L’agitation  convulsive 
intéressait  surtout  la  tête  et  les  mains  ;  dès  que  le 
malade  cherchait  à  soulever  ces  dernières,  elles  en¬ 
traient  dans  des  mouvements,  comme  si  elles  vou¬ 
laient  frapper,  La  démarche  était  vacillante.  A  la 
suite  d’une  fièvre  rhumatismale,  contractée  il  y  a 
deux  ans,  le  tremblement  passa  à  un  état  de  para¬ 
lysie  presque  complète  :  les  mouvements  volontaires 
(les  extrémités  devinrent  très-bornés,  tandis  que 
ces  parties  étaient'agitées  par  des  contractions  mus¬ 
culaires  perpétuelles  et  le  siège  de  violentes  dou¬ 
leurs.  Au  plus  fort  de  la  maladie,  un  état  comateux 
sembla  menacer  la  vie  du  malade.  La  paralysie  fut 
pendant  longtemps  inutilement  combattue  par  les 
frictions  et  les  vésicatoires,  l’usage  interne  (le  l’ar¬ 
nica,  du  phosphore,  de  la  strychnine,  de  la  solution 
éllîérée  de  sublimé.  On  ne  relira  pas  plus  de  succès 
de  l’emploi  de  rélectro-magnétisme  continué  pen¬ 
dant  quelques  semaines  ;  sa  première  application 
occasionna  même  un  accès  épileptiforme.  Les  bains' 
sulfureux  réussirent  enfin  a  ramener  le  malade  à 
l’état  dans  lequel  il  s’était  trouvé  avant  le  développe¬ 
ment  de  la  fièvre  rhumatismale. 

Une  meunière  de  soixante  ans  fut  deux  fois  frap¬ 
pée  d’apoplexie  à  dix-huit  mois  de  distance.  Depuis 
la  première  atla(iue,  il  y  a  deux  ans  ,  elle  ne  peut 
plus  se  tenir  debout  tranquille,  ni  marcher  en  ligne 
droite  ;  elle  vacille  d’un  côté  à  l’autre  et  paraît  boi¬ 
ter  des  deux  jambes.  Les  bras  sont  également  dans 
un  mouvement  perpétuel  dans  tous  les  sens;  même 
lorsqu’elle  s’appuie  dessus,  on  observe  des  secouses 
dans  les  articulations  du  coude  et  de  l’épaule.  Cet 
état  la  rend  incapable  de  se  livrer  au  travail  même  le 
plus  facile.  La  parole  est  en  outre  indistincte,  bé¬ 
gayante  ;  lorsqu’on  questionne  la  malade,  elle  parle 
sans  cesser,  et  ses  réponses  indiquent  un  léger  trou¬ 
ble  intellectuel.  Le  corps  est  amaigri,  quoique  les 
fonctions  digestives  se  fassent  bien,  lly  a  de  la  dys¬ 
pnée  lorsque  le  malade  parle,  et  les  inspirations 
profondes  sont  suivies  d’une  toux  sèche.  La  cépha¬ 
lalgie  et  des  douleurs  lombaires  sont  presque  con¬ 
tinues. 

Mason  Good  et  Todd  confondent  la  paralysie 
convulsive  avec  le  sclerotyrbe  festinans  de  Sau¬ 
vages,  dont  elle  me  paraît  essentiellement  distincte, 
car  je  crois  que  Sauvages  entend  désigner  par  cette 
expression  cette  variété  de  la  chorée  qui  consiste 
dans  l’action  involontaire  de  courir  {Laufkrampf)^ 
et  dont  MM.  Piédagnel,  Laurent  et  Semmola  ont 
rapporté  des  faits  intéressants. 

Les  auteurs  anglais  décrivent  ainsi  qu’il  suit  les 
symptômes  de  la  paralysie  convulsive  :  Le  malade 
se  souvient  rarement  (le  l’époque  à  laquelle  la  ma¬ 
ladie  a  commencé;  un  léger  sentiment  de  faiblesse, 
accompagné  de  tendance  à  trembler  soit  avec  la  tête, 
soit  avec  le  bras  ou  les  mains,  sont,  d’après  Parkin¬ 
son  ,  les  premiers  symptômes  perceptibles.  Ces 


accidents  augmentent  peu  à  peu  ;  au  bout  d’une 
année  environ,  d’autres  parties  s’affectent  également 
et  le  malade  perd  la  faculté  détenir  l’équilibre  en 
marchant.  A  la  fin  le  corps  entier  est  agité,  toutes 
ses  parties  sont  dans  un  mouvement  continuel,  les 
malades  ne  peuvent  plus  rien  tenir  ni  faire  un  mou¬ 
vement  assuré,  ni  écrire,  ni  manger  ;  on  est  obligé 
de  leur  mettre  les  aliments  dans  la  bouche.  Par  mo¬ 
ments  leur  volonté  est  capable  de  supprimer  ce 
tremblement  involontaire,  mais  au  bout  de  peu  de 
minutes ,  il  se  reproduit.  Les  malades  ne  peuvent 
marcher  tranquillement  ;  leur  démarche  se  trans¬ 
forme  en  un  sautillement  involontaire.  J^e  thorax 
est  alors  penché  en  avant.  En  soutenant  le  membre, 
on  ne  fait  pas  cesser  l’agitation  et  le  tremblement; 
aussi  est-il  quelquefois  difficile  de  tâter  le  pouls. 
On  voit  quelquefois  Pagitation  cesser  dans  un  mem¬ 
bre  et  augmenter  dans  l’autre.  Pendant  le  sommeil 
elle  cesse  ou  diminue,  excepté  lorsque  la  maladie  a 
atteint  son  plus  haut  degré.  Les  muscles  mastica¬ 
toires  et  ceux  servant  à  la  parole  ne  sont  pas 
exempts  ;  les  malades  bégaient  et  mâchent  difficile¬ 
ment.  La  sensibilité  n’est  pas  diminuée  ;  la  paralysie 
se  borne  au  mouvement.  La  constipation  est  opi¬ 
niâtre  ;  le  malade  maigrit.  Les  facultés  intellectuelles 
s’altèrent  ensuite,  les  forces  s’épuisent,  les  excrétions 
sont  involontaires,  la  paralysie  s’empare  des  or¬ 
ganes  de  la  déglutition,  enfin  la  mort  arrive  précé¬ 
dée  de  délire. 

Marshall  Hall  divise  la  paralysie  convulsive  en  to¬ 
tale  et  hémiplégique.  Il  est  préférable  de  se  servir 
des  termes  de  totale  et  partielle,  car,  dans  certains 
cas,  ce  n’est  qu’un  membre  qui  est  affecté. 

Dans  la  troisième  observation  que  nous  avons 
citée,  la  paralysie  convulsive  était  la  suite  d’une  at¬ 
taque  d’apoplexie,  et  il  j)araîl  que  cette  manière  de 
se  former  lui  est  assez  commune;  car  on  sait  que 
très-souvent  l’apoplexie  engendre  diverses  autres 
formes  de  mouvements  convulsifs  :  il  paraîtrait 
même  que  c’est  cette  circonstance  qui  a  engagé 
Marshall  Hall  à  admettre  une  variété  hémiplégique. 
11  n’en  a  cité  du  reste  qu’un  seul  exemple  que  voici  : 

Macleod,  âgé  de  ving-quatre  ans,  fut  saisi  de  fai- 
‘t  blesse  et  de  tremblement  du  bras  droit  et  de  la 
»c  jambe  droite.  Les  symptômes  furent  augmentés 
<c  par  chaque  mouvement  ainsi  que  par  la  marche, 
‘t  et  ils  étaient  très-prononcés  dans  le  bras  lorsque 
«  le  malade  voulut  passer  sa  canne  d’une  main  dans 
«t  Uautre.  Outre  cela  on  remarquait  une  espèce  par- 

ticulière  d’oscillation  des  yeux  vers  le  côté  gau- 
«t  che  et  un  certain  degré  de  bégaiement  et  d’arti- 
«!  culation  défectueuse  (1).  » 

11  sera  facile  de  distinguer  la  paralysie  convul¬ 
sive  du  délire  tremblant^  parce  que  ce  dernier  est 
accompagné  d’une  série  de  symptômes  encéphali¬ 
ques  et  gastriques  qui  manquent  entièrement  dans 
la  première  affection.  On  confondra  avec  elle  aussi 
peu  les  tremblements  provoqués  par  une  intoxica¬ 
tion  métallique ,  par  l’abus  du  café ,  du  thé  ou  des 
narcotiques  ,  parce  (pie  les  antécédents  éclaireront 


(1)  Marshall  Hall,  V.  d.  Krankh.  d.  Nervensystems.  Ans 
dem  Engl.  V.  J,  Wallacb.  I.eipr.  18î2.  S.  385. 
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suffisamment  les  médecins  dans  ces  divers  cas.  On 
a.  bien  cherché  à  différencier  la  paralysie  convul¬ 
sive  quant  à  sa  forme  avec  d’autres  espèces  de  trem¬ 
blements,  en  prétendant  que  dans  toutes  ces  espèces 
les  tremblements  cessaient  dès  que  le  membre  était 
soutenu,  tandis  que  le  contraire  arrivait  dans  la  pa¬ 
ralysie  convulsive.  Cette  assertion  peut  être  vraie 
dans  certains  cas,  mais  en  général  elle  est  inexacte. 
Dans  la  piemière  observation,  il  n’y  avait  ni  délire 
tremblant  ni  intoxication  mercurielle,  et  cependant 
les  tremblements  cessaient  dès  que  le  malade  s’as¬ 
seyait.  Le  tremblement  mercuriel  ,  comme  le  fait 
observer  Marshall  Hall,  ressemble  beaucoup  à  l’af¬ 
fection  qui  nous  occupe  :  «  Tremblement  paralyti- 
«c  que  et  faiblesse,  plus  tard  agitation  spasmodique 
H  des  membres  chaque  fois  que  le  malade  veut  les 
«  remuer;  parole  défectueuse  ,  tremblement  des 
<c  mains,  eu  sorte  qu’une  tasse  remplie  en  partie 
«  ne  peut  être  portée  à  la  bouche  sans  en  répandre 
*c  le  contenu  ;  sautillement  et  mouvements  irrégu- 
«c  liers  des  jambes  en  voulant  marcher  et  à  chaque 
U  excitation  ou  à  chaque  effort;  sommeil  interrompu 
‘t  par  des  rêves  effrayants  ;  irritation  nerveuse,  con- 
*t  stipation.  »  Les  mouvements  s’exécutent  rapide¬ 
ment,  pour  ainsi  dire  par  saccades  ,  et  les  malades 
inan(|uenl  ordinairement  les  objets  qu’ils  veulent 
saisir. 

Nous  ne  connaissons  qu’une  seule  nécropsie  com¬ 
muniquée  par  Parkinson;  les  nerfs  de  la  langue  et 
du  bras  étaient  tendineux  et  très  -endurcis  ;  la  moelle 
allongée  et  le  pont  de  Varole  compactes  et  augmen¬ 
tés  de  volume  ;  la  partie  cervicale  de  la  moelle  épi¬ 
nière  également  durcie.  Dans  cette  observation  l’af¬ 
fection  était  devenue  générale  ,  la  parole  difficile, 
et  les  fonctions  intellectuelles  considérablement 
troublées. 

Des  degrés  moins  avancés  de  paralysie  convul¬ 
sive  s’observent  fréquemment  chez  des  personnes 
d’un  âge  avancé,  et  sont  connus  sous  le  nom  de 
tremblement  sénile.  D’après  Eiliotson,  on  la  trouve 
encore  à  un  degré  léger  et  passager  chez  de  jeunes 
gens,  et  alors  elle  paraît  dépendre,  chez  les  femmes 
d’une  affection  hystérique,  et  chez  les  hommes  de 
congestions  cérébrales.  Chez  ces  derniers,  elle  est 
précédée  ordinairement  de  céphalalgie,  de  chaleurs 
à  la  tête  et  de  vertiges.  On  a  observé  que  les  rhu¬ 
matismes  chroniques  se  compliquaient  quelquefois 
de  paralysie  convulsive  ;  le  séjour  dans  les  lieux 
humides  doit  pouvoir  la  déterminer.  Dans  deux  cas 
observés  par  nous,  elle  fut  causée  par  des  émotions. 

Celte  maladie  peut  durer  très-longtemps;  quel¬ 
quefois  elle  enlève  le  malade  en  s’étendant  de  la 
moelle  épinière  au  cerveau,  en  altérant  les  fonctions 
intellectuelles.  Elle  s’accompagne  alors  de  délires 
et  de  coma.  Parkinson  cite  un  cas  accompagné  d’hé¬ 
miplégie  qui  fit  cesser  les  tremblements  des  parties 
paralysées;  mais  le  tremblement  reparut  dès  que 
l’hémiplégie  se  dissii)a. 

La  cause  première  de  la  paralysie  convulsive 
est  aussi  obscure  que  celle  du  tremblement  en  gé¬ 
rai,  et  ce  mystère  ne  pourra  être  dévoilé  tant  qu’bn 
ne  connaîtra  pas  la  raison  de  l’action  musculaire 
normale.  Si  l’on  voulait  supposer  que  celle-ci  fût 
déterminée  par  un  courant  ronlinuel  d’un  fluide 
nerveux  vers  les  organes  moteurs,  on  pourrait  peut- 
Tov,ï-:  XI.  1*'  s.  LS12. 


être  admettre  pour  l’explication  du  tremblement  et 
de  la  paralysie  convulsive  que  l’intégrité  ou  l’égalité 
de  ce  courant  a  été  plus  ou  moins  troublée.  Ce  trou 
ble,  d’un  autre  côté,  peut  être  produit  par  des  alté¬ 
rations  matérielles  de  certaines  parties  centrales  du 
système  nerveux,  et  il  faut  attendre  que  des  obser¬ 
vations  ultérieures  aient  démontré  s’il  t^aut  chercher 
avec  Parkinson  le  siège  de  ces  altérations  dans  la 
portion  supérieure  de  la  partie  cervicale  de  la  moelle 
épinière,  ou  bien  avec  Marhall  Hall  dans  le  pont  de 
Varole  et  les  tubercules  quadrijumeaux. 

H  y  a  peu  de  chose  ou  peut-être  aucun  remède  à 
opposer  à  la  paralysie  convulsive  produite  par  le 
grand  âge  ou  par  une  affection  organique  des  cen¬ 
tres  nerveux.  Chez  les  sujets  plus  jeunes,  où  la  ma¬ 
ladie  paraît  tenir  à  des  congestions  cérébrales  ,  les 
saignées,  lès  révulsions  opérées  à  l’aide  de  vésica¬ 
toires  sur  la  colonne  vertébrale,  les  sétons,  le  cau¬ 
tère  actuel  appliqué  le  long  de  la  colonne  vertébrale 
peuvent  être  d’une  certaine  utilité.  Les  avantages 
qu’Èiliotson  retira  dans  un  cas  de  l’administration 
de  l’oxyde  de  zinc  et  du  sous-carbonate  de  fer  à 
l’intérieur  n’ont  pas  été  confirmés  malheureusement 
par  des  tentatives  postérieures.  Dans  le  troisième 
cas  relaté  par  moi,  les  bains  de  sulfure  de  potasse  , 
après  l’administration  inutile  des  remèdes  les  plus 
'  divers,  produisirent  tout  ce  que  l’on  en  pouvait  es 
pérer  eu  égard  à  l’âge  avancé  du  malade,  et  je  dois 
rappeler  que  l’efficacité  des  bains  sulfureux  a  été 
constatée  aussi  par  d’autres  médecins  dans  des  cas 
de  tremblement  nerveux.  Cependant  dans  ces  cas  il 
ne  faut  point  oublier  (jue  la  complication  rhuma¬ 
tismale  qui  a  exaspéré  l’affection  nerveuse  a  peut- 
être  été  levée  par  l’usage  des  bains  sulfureux. 

{Med.  Cor resp.Blatt  Bayer.  Aerzte,  1842,  n®  14.) 


25.  Quelques  obsen',ations  d'asthme  intermittent 
disparaissant  rapidement  sous  V influence  du 
sulfate  de  quinine-.,  par  M.  Simon. 

S’il  est  une  affection  qui  montre  l’impuissance  de 
l’anatomie  pathologique  à  fonder  sur  son  principe 
de  localisation  les  bases  d’une  véritable  thérapeuti¬ 
que,  c’est  sans  contredit  l/asthme  sous  les  formes 
symptomatiques  variéesqu’il affecte,  et  qui  dictent 
souvent  à  elles  seules  la  médication.  Nous  croyons 
qu’il  est  impossible  d'acce{)ter  toutes  les  espèces 
d’asthme,  qu’une  observation  superficielle  a  évidem¬ 
ment  trop  multipliées;  mais  nous  sommes  convaincu 
que  toutes  ces  distinctions  ont  plus  servi  la  prati¬ 
que  proprement  dite  que  ne  l’a  fait  la  science  rao- 
<lerne  en  ne  s’appuyant  que  sur  les  données  de 
l’anatomie  pathologique,  et  en  faisant  effort  pour  ra¬ 
mener  ces  diverses  formes  morbides  à  un  certain 
nombre  de  lésions  identiques. 

Lorsqu’aujourd’hui  un  individu  atteint  d'asthme 
se  présente  à  uotre  sbservalion  ,  nous  explorons 
immédiatement  et  avec  la  plus  grande  attention  le 
cœur,  les  gros  vaisseaux  et  le  parenchyme  pulmo¬ 
naire,  et  si  nous  saisissons  (juelqne  altération  dans 
Lun  de  ces  organes,  quelque  légère  qu’elle  soit, 
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nous  n’hésilons  point  à  rattacher  à  cette  altération 
les  symptômes  que  nous  avons  observés.  Quant  à  la 
question  de  savoir  comment  des  phénomènes  inter¬ 
mittents  se  lient  à  des  lésions  constantes,  prati¬ 
quement  parlant,  nous  nous  en  occupons  fort  peu. 
C’est  ici  surtout  que  les  anciens  observateurs  nous 
paraissent  avoir  servi  la  thérapeutique  plus  que  les 
modernes.  Certaines  modifications  dans  la  disposi¬ 
tion  des  tissus,  tels  que  l’emphysème  pulmonaire, 
le  rétrécissement  des  orifices  du  cœur,  etc. ,  leur 
avaient  échappé  ;  cela  est  vrai,  et  ils  manquaient  en 
ceci  d’une  donnée  scientifique  importante;  mais, 
dans  l’ignorance  où  ils  étaient  de  ces  lésions,  ils  se 
j)réoccupaient  beaucoup  plus  que  nous  de  la  ques¬ 
tion  pratique  par  excellence  que  soulève  l’observa¬ 
tion  de  l’asthme  périodique.  Frappés  de  la  mobilité 
des  symptômes  par  lesquels  se  traduit  le  plus  sou¬ 
vent  cette  affection,  ou  tout  au  moins  de  la  rémission 
marquée  que  présentent  souvent  ces  phénomènes, 
ils  ont  cherché,  dans  l’irrégularité  du  jeu  des  di¬ 
verses  fonctions,  la  cause  de  cette  inconstance  dans 
les  symptômes.  Par  là  ils  sont  arrivés  à  une  patho¬ 
génie  de  l’asthme  plus  large  et  plus  féconde  que  la 
nôtre  sous  le  point  de  vue  pratique.  Examinons 
sans  prévention  les  principales  variétés  qu’ils  ont 
admises  à  cet  égard  dans  leurs  cadres  nosologiques; 
nous  nous  convaincrons  facilement  que  ces  variétés 
existent  réellement  dans  les  faits,  et  que  l’expé¬ 
rience  de  tous  les  jours  confirme  la  vérité  des  indi¬ 
cations  lhérapeuti(jues  sur  lesquelles  elles  reposent  : 
l’asthme  nerveux,  sanguin,  métastatique,  abdomi¬ 
nal,  atonique,  sont  autant  de  formes  sous  lesquelles 
la  maladie  se  présente  réellement  à  l’observation  : 
dans  (luelques'unes  de  ces  variétés,  nos  moyens 
«l’Investigation  plus  avancés  nous  permettront  de 
saisir  certaines  lésions  locales  qui  leur  ontéchappé; 
mais  ces  lésions  constantes  ne  nous  expliqueront 
jamais  l’intermittence  des  symptômes,  tandis  que 
leur  pathogénie  plus  large  se  concilie  au  moins  avec 
cette  intermittence,  et  conduit  à  des  indications 
thérapeutiques  réelles.  Il  nous  serait  facile  de  justi¬ 
fier  par  les  faits  l’idée  que  nous  venons  d’exprimer 
de  la  supériorité  pratique  des  vues  de  l’ancienne 
médecine  sur  notre  pathologie  purement  anatomique; 
mais  nous  nous  bornerons  pour  aujourd’hui  à  exposer 
quelques  observations  qui  montrent  la  réalité  d’une 
variété  de  l’asthme  à  lacpielle ,  au  milieu  de  nos 
préoccupations  anatomiques,  nous  ne  faisons  pas 
plus  d’attention  qu’aux  espèces  que  nous  venons 
d’indiquer  :  nous  voulons  parler  de  l’asthme  fran¬ 
chement  intermittent. 

Alibert,  dans  son  Traité  des  fièvres  intermit¬ 
tentes  pernicieuses  ^  emprunte  à  plusieurs  obser¬ 
vateurs,  et  notamment  à  Galeazzi  et  à  Bouffon, 
plusieurs  cas  dans  lesquels  une  dyspnée  violente 
qui  suit  immédiatement  une  fièvre  intermittente  épi¬ 
démique  semble  conserver  le  caractère  régulière¬ 
ment  périodique  de  cette  dernière.  Dans  trois  de 
ces  cas,  le  quinquina  rnis  en  usage  fait  justice  de  la 
maladie,  qui  jusque  là  avait  résisté  aux  médications 
les  plus  énergiques.  Le  seul  rapport  que  les  faits 
observés  par  nous  aient  avec  ceux  qu’a  cités  l’an¬ 
cien  professeur  de  matière  médicale,  c’est  que  les 
cas  que  nous  avons  rencontrés  se  sont  présentés  à 
notre  observation  dans  un  temps  où  il  existait  un 


assez  grand  nombre  de  fièvres  intermittentes.  C’est 
d’ailleurs  une  circonstance  fort  importante  à  noter 
dans  la  pratique,  et  qui  jette  souvent  une  grande 
lumière  sur  le  caractère  jusque  là  indécis  de  cer¬ 
taines  affections. 

Le  premier  fait  que  nous  ayons  rencontré  est  le 
suivant  :  M.  l’abbé  P...,  d’une  constitution  éminem¬ 
ment  nerveuse ,  après  avoir  assez  bien  supporté 
jusque  là  les  longues  pluies  de  l’été  de  l’année  1841, 
se  sent  pris  peu  à  peu  d’un  malaise  dont  le  carac¬ 
tère  prédominant  était  une  diminution  de  l’appétit 
et  une  assez  grande  faiblesse:  cet  état  persista 
pendant  quelques  jours  sans  changement.  En¬ 
fin  un  jour  qu’il  n’avait  point  souffert  plus  qu’à 
l’ordinaire,  il  se  sent  pris  d’oppression;  d’abonl 
cette  oppression  est  légère;  mais  peu  à  peu,  en 
même  temps  qu’un  violent  mal  de  tête  se  fait  sentir, 
celte  oppression  augmente  et  persiste  pendant  plu¬ 
sieurs  heures  avec  une  grande  intensité;  puis  tout 
cesse,  le  malade  se  met  au  lit  et  repose  tranquille¬ 
ment.  Vers  une  heure  du  matin,  il  est  réveillé  tout 
à  coup  par  une  oppression  alarmante  ;  force  lui  est 
de  se  jeter  en  bas  de  son  lit  et  de  se  tenir  assis  sur 
un  fauteuil.  Cette  suffocation  dure  trois  heures  en¬ 
viron,  puis  santé  parfaite.  Les  nuits  suivantes,  re¬ 
tour  des  mêmes  accidents  exactement  à  la  même 
heure,  seulement  avec  des  degrés  divers  d’intensité. 
Le  malade  eut  ainsi  quinze  ou  vingt  accès  de  suf¬ 
focation,  sans  qu’il  opposât  à  ces  accidents  rien 
autre  chose  que  le  datura  stramonium  fuméetquel- 
ques  bains  de  pieds  sinapisés.  Considérant,  d’une 
part,  la  régularité  des  accès  de  suffocation,  d’une 
autre  les  circonstances  endémiques  au  milieu  des¬ 
quelles  celle-ci  était  survenue,  nous  nous  crûmes 
suffisamment  autorisé  par  là  à  conseiller  au  malade 
le  sulfate  de  quinine,  que  nous  prescrivîmes  à  doses 
assez  élevées.  La  nuit  du  jour  où  M.  l’abbé  P....  fit 
usage  pour  la  première  fois  de  ce  médicament, 
l’accès  d’asthme  fut  évidemment  plus  court  et  moins 
intense.  Le  lendemain,  le  même  moyen  fut  continué, 
et  à  plus  hautes  doses  encore;  l’accès  manqua,  nous 
pouvons  dire,  à  peu  près  complètement.  Pendant 
huit  jours  encore,  le  malade  fut  soumis  à  l’action 
du  sel  anti-périodique,  et  aucun  accident  ne  vint 
troubler  le  repos  de  la  nuit. 

Nous  ferons,  à  propos  de  ce  fait,  une  simple  ré¬ 
flexion  :  nous  n’ignorons  pas  que  les  accès  d’asthme 
nerveux  ordinaire,  et  qui  ne  sont  nullement  marqués 
du  génie  de  l’intermittence  régulière,  affectent  pré¬ 
cisément  la  marche  que  nous  avons  observée  dans 
ce  cas,  et  que  même,  comme  dans  ce  cas,  la  nuit 
est  ordinairement  l’heure  privilégiée  de  leur  inva¬ 
sion.  Il  faut  bien  cependant  que,  dans  l’observation 
qui  précède,  il  y  eût  quelque  chose  de  spécial,  quel¬ 
que  chose  qui  manque  dans  l’asthme  nerveux  vul¬ 
gaire,  si  nous  pouvons  ainsi  dire,  car  tout  le  monde 
sait  que,  dans  ces  cas,  il  est  assez  rare  que  le  sulfate 
de  quinine,employé  seul  surtout,  comme  nous  venons 
de  le  voir,  exerce  quelque  influence  sur  la  marche 
de  la  maladie  :  ce  quelque  chose,  ce 
c’est  la  cause  inconnue  de  la  périodicité  régulière, 
qui  se  montre  avec  son  caractère  le  plus  tranché 
dans  la  fièvre  intermittente  simple. 

Dans  le  même  temps,  par  conséquent  au  milieu 
des  mêmes  conditions  hygrométriques,  une  femme 
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nous  présente  un  cas  absolument  semblable  à  celui 
que  nous  venons  de  citer.  Celte  femme,  âgée  de 
soixante-dix  ans ,  et  tourmentée  de  la  peine  d’ètre 
renvoyée  d’une  maison  où  elle  espérait  demeurer 
jusqu’à  la  fin  de  ses  jours,  fut  prise ,  sans  symp¬ 
tômes  antécédents,  d’une  certaine  difficulté  de  res- 
j»ircr  :  comme  celte  oppression  n’était  pas  très- 
considérable ,  et  que  d’ailleurs  elle  eut  une  courte 
durée,  elle  ne  s’en  occupa  point  :  mais  le  lendemain, 
à  la  même  heure,  la  même  oppression  revint;  et 
les  choses  se  renouvelèrent  ainsi  régulièrement  pen¬ 
dant  huit  jours  :  les  accès  n’avaient  point  tous  le 
même  degré  d’intensité  :  ledernier  dont  nous  fûmes 
témoin  était  extrêmement  violent  :  nous  examinâ¬ 
mes  la  poitrine  de  la  malade  dans  ce  moment,  et  ne 
reconnûmes  rien  de  plus  qu’une  respiration  petite, 
avec  quelques  râles  sibilants  disséminés  çà  et  là 
dans  la  poitrine.  Il  y  avait  en  même  temps  une 
anxiété  précordiale  marquée  :  toute  la  cage  thora¬ 
cique  se  soulevait  avec  un  elîort  pénible  ;  la  face 
était  pâle  et  anxieuse,  la  malade  se  cramponnait  au 
cou  de  sa  fille.  Ces  accidents  duraient  ipiatre  ou 
cinq  heures  avec  des  rémissions  plus  ou  moins  fré¬ 
quentes,  puis  tout  rentrait  dans  l'ordre.  Nous  ad¬ 
ministrâmes  le  sulfate  île  (juinine  comme  dans  le  cas 
précédent  :  dès  la  troisième  prise  ,  toute  dyspnée 
disparut. 

Dans  ce  cas ,  nous  avons  signalé  l’existence  de 
quelques  râles  sibilants  disséminés  çà  et  là  dans  la 
poitrine;  si  nous  ajoutons  qu’il  y  avait  aussi  une 
toux  qui  survivait  même  aux  accès  de  suffocation, 
et  (|ue,  pendant  quelques  jours  qui  suivirent  la  fin 
de  ces  accès,  il  y  eut  une  expectoration  muqueuse, 
qui  avait  lieu  le  matin  surtout,  nous  sera-t-il  permis 
de  rattacher  la  dyspnée  intermittente  et  si  régulière 
dans  ses  retours  que  nous  a  présentée  celte  femme  à 
la  phlegmasie  bronchique  que  ces  derniers  symp¬ 
tômes  sembleraient  accuser?  Cela  était  permis  dans 
le  temps  où  l’auteur  d’un  livre  connu,  étudiant  dans 
son  ensemble  et  du  point  de  vue  de  l’école  physiolo¬ 
gique,  le  grand  phénomène  de  l’intermittence  mor¬ 
bide,  n’hésita  point  à  considérer  ce  phénomène 
comme  une  simple  forme  sous  laipielle  l’irritation 
existait  à  ses  divers  degrés  et  avec  tous  ses  caractères  : 
aujourd’hui  nous  ne  pensons  pas  qu’une  telle  idée 
théorique  pût  être  sérieusement  discutée.  Le  carac- 
I  1ère  véritable  de  la  maladie  se  tire  ici  de  l’intermit- 
'  tence  régulière  des  accidents  dyspnéiques,  et  non 
certainement  d’une  irritation  d’ailleurs  fort  problé¬ 
matique  des  bronches.  Supposons  <pie  ce  caractère 
essentiel,  ce  génie  de  la  maladie,  nous  eût  échappé 
et  que  nous  nous  fussions  arrêté  à  l’idée  de  celle 
I  irritation  bronchique,  la  thérapeutique  que  nous 
I  eussions  pratiquée  dans  celle  vue  n’eût  pas  même 
1  touché  à  l’affection  réelle  qui  existait  en  ce  cas,  et 
I  se  fût  montrée,  par  conséquent,  tout  à  fait  impuis¬ 
sante  à  faire  cesser  le  mal.  Si  les  symptômes  bron- 
I  chiques  que  nous  venons  d’indiquer  ne  reconnaissent 
i  point  pour  cause  le  trouble  fonctionnel  de  la  res- 
\  piralion,  il  nous  semble  difficile  de  voir  entre  ces 
i  deux  faits  autre  chose  qu’un  simple  rapport  de  coïu- 
j  cidence  :  dans  tous  les  cas,  nous  pensons  que  la 
i  médication  que  l’état  des  bronches,  considéré  iso¬ 
lément,  eût  réclamée,  n’eût  pas  mis  fin  à  la  maladie 
’  principale  plus  que  l’avortement  dans  le  cas  suivant 


n’eût  emporté  l’asthme  périodique  qui  coexistait 
avec  un  état  de  grossesse.  Voici  en  quelques  mots 
cette  dernière  observation  : 

Une  jeune  femme,  enceinte  pour  la  seconde  fois, 
voit  se  développer  chez  elle,  au  quatrième  mois  de 
sa  grossesse,  une  insomnie  opiniâtre,  qu’une  saignée 
peu  abondante  diminue,  mais  ne  fait  pas  cesser  com¬ 
plètement.  Peu  à  peu,  à  ce  symptôme  s’ajoute  une 
gêne  de  la  respiration ,  qui ,  d’abord  assez  légère , 
finit  par  aboutir  à  une  véritable  suffocation.  Cet  ac¬ 
cident  arrive  chaque  nuit  à  une  heure  fixe,  et  dure 
plusieurs  heures,  et  presque  sans  rémission.  Nous 
observons  la  malade  plusieurs  fois  dans  l’intervalle 
des  accès  ,  et  nous  ne  trouvons  dans  l’examen  des 
principaux  appareils  rien  qui  puisse  nous  rendre 
compte  des  accidents.  La  poitrine  rend  dans  tous 
ses  points  un  son  normal;  partout  la  respiration 
est  [)ure  et  sans  mélange  d’aucune  espèce  de  râle. 
Pensant  qu’une  suffocation  aussi  violente  et  si  sou¬ 
vent  répétée  pouvait  finir  par  exercer  une  influence 
fâcheuse  sur  la  marche  de  la  grossesse,  sans  attendre 
qu’un  plus  grand  nombre  d’accès  aient  lieu,  nous 
nous  hâtons  de  prescrire  le  sulfate  de  quinine,  que 
nous  associons  cette  fois  à  l’opium,  en  prescrivant 
ensemble  une  pilule  de  sel  de  quinine  et  une  pilule 
de  cynoglosse  :  deux  centigrammes  d’extrait  gom¬ 
meux  d’opium  dans  celle-ci,  et  deux  centigrammes 
de  sulfate  de  quinine  dans  celle-là.  Dès  la  nuit  sui¬ 
vante,  bon  sommeil  et  sans  aucune  dyspnée.  Nous 
insistons  sur  les  mêmes  moyens  pendant  une  semaine 
entière,  sauf  que,  peu  à  peu,  nous  supprimons  l’o¬ 
pium,  et  ne  le  donnons  de  nouveau  que  plus  tard 
et  seul  pour  combattre  l’insomniequi  réparait,  mais 
sans  trouble  du  côté  de  la  respiration. 

Dans  ce  cas  encore,  la  maladie  s’est  développée 
sous  l’influence  de  la  même  constitution  méilicalc 
que  les  premiers,  et  nous  avons  vu  (jue  celte  con¬ 
stitution  avait  amené  un  assez  grand  nombre  de 
fièvres  intermittentes.  IS aiurammorborum  cura- 
tiones  ostendunt^  a  dit  le  père  delà  médecine.  Nous 
pensons  que,  si  l’on  prenait  à  la  lettre  cet  aphorisme 
et  qu’on  en  fît  l’application  dans  toutes  les  maladies, 
on  arriverait  souvent  à  des  conséquences  erronées  ; 
mais  lorsqu’il  s’agit  d’un  médicament  tel  que  le  sul¬ 
fate  de  quinine,  qui  a  une  action  si  spéciale,,  qui  ne 
développe  sa  puissance  que  vis-à-vis  d’une  affection 
si  nettement  déterminée,  ce  principe  devient  d’une 
application  rigoureuse.  Oui,  quand  les  alcaloïdes 
du  quinquina  agissent  d’une  manière  aussi  marquée 
sur  les  accidents  auxcpiels  on  les  oppose,  on  peut 
rigoureusement  conclure  que  ces  accidents  sont 
sous  la  dépendance  du  génie  périodique,  et  que  ce 
mode  de  vitalité  morbide,  si  nous  pouvons  ainsi 
parler,  est  ce  qui  les  caractérise  essentiellement. 

Les  faits  que  nous  venons  de  citer  sont  sans  doute 
peu  nombreux  ;  aussi  ne  prétendons-nous  point  à 
établir  sur  celte  base  une  doctrine  nouvelle  ;  nous 
avons  voulu  seulement  par  là  ramener  l’attentiou 
distraite  de  la  plupart  des  observateurs  sur  un  point 
pratique  qui  a  son  importance.  Si  nous  voulions 
feuilleter  les  annales  de  la  science,  il  ne  nous  serait 
point  difficile  d’ajouter  à  l’autorité  de  nos  observa¬ 
tions,  en  en  consignant  ici  qui  sont  tout  à  fait  ana¬ 
logues  aux  nôtres.  Voici,  par  exemple,  un  fait  que 
nous  trouvons  dans  Strack  {Oàserv.  de  febrifu 
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intermittentibus^  obs.  84),  et  qui  est  en  tout  com¬ 
parable  à  ceux  qui  précèdent  :  ««  Un  homme,  âgé 
de  trente  six  ans,  fut  pris,  le  18  mai  1782,  d’une 
grande  difficulté  de  respirer,  avec  anxiété  considé¬ 
rable  et  astriction  de  la  région  précordiale  :  pouls 
petit  et  fréquent.  On  lui  pratique  une  saignée,  et  il 
boit  abondamment  d’une  boisson  apériliv'C.  Le  jour 
suivant,  calme,  respiration  normale.  Le  troisième 
jour  ,  l’asthme  paraît  de  nouveau  ,  ainsi  que  le  cin- 
tjuième,  des  intervalles  égaux  séparant  les  accès.  » 
Slrack  combat  quelques  symptômes  de  saburres 
intestinales  par  un  purgatif,  puis  il  administre  le 
<|uinquina;  après  l’emploi  de  ce  moyen,  l’asthme 
diminue  notablement  et  cesse  au  bout  de  quelques 
jours. 

Cet  auteur  est  peut-être  un  de  ceux  qui  ont  le 
mieux  saisi  le  génie  périodique  des  maladies  à  travers 
les  mille  accidents  et  les  nombreuses  idées  théori¬ 
ques  qui  tendent  à  le  masquer.  Son  livre  contient  à 
cet  égard,  et  dans  un  cercle  très-étendu,  les  obser¬ 
vations  les  plus  remarquables.  Qu’on  médite  ces 
laits  sans  trop  se  préoccuper  de  l’infaillibilité  des 
doctrines  modernes, et  nous  sommes  persuadés  qu’on 
trouvera  un  bon  nombre  de  cas  en  tout  comparables 
a  ceux  que  nous  venons  de  citer,  ce  qui  sera  un 
véritable  progrès  pratique;  car,  il  ne  faut  point 
l’oublier,  il  s’agit  ici  du  sulfate  de  quinine,  du  mé¬ 
dicament  le  plus  puissant  que  possède  la  matière 
médicale  :  étendre  les  applications  d’un  agent  aussi 
énergique,  c’est  véritablement  faire  progresser  l’art. 

{Journ.  des  Conn.  médico  chir»^\\i\x\.) 


24.  Cas  remarquable  de  variole;  par  le  docteur 

A.  Casati. 

I 

A  propos  d’une  épidémie  de  variole  qui  règne 
dans  la  ville  où  il  pratique,  le  docteur  Augustin 
Casati  se  livre  à  de  justes  plaintes  sur  la  négligence, 
la  résistance  même,  avec  laquelle  quelques  personnes 
accueillent  encore  l’admirable  décou  verte  de  Jenner, 
îl  s’étonne  que  les  ravages  exercés  par  la  petite 
verole,  surtout  lorsqu’elle  se  présente  sous  la  forme 
épidémique,  n’aient  pas  encore  détruit  tous  les  pré¬ 
jugés  à  l’égard  de  la  vaccine.  Parmi  les  nombreux 
varioleux  qu’il  a  eu  à  soigner  pendant  l’épidémie  de 
^a  résidence,  il  cite  comme  digne  d’attention  un  cas 
dont  il  rapporte  l’histoire  dans  les  termes  suivants  : 

“  Le  20  novembre  1841,  je  fus  appelé  auprès  du 
jeune  GaCtuno  Benazzi,  enfant  d’environ  cinq  ans, 
qui  était  tourmenté  de  douleurs  de  tête,  d’une  agita¬ 
tion  générale,  de  douleurs  à  la  région  épigastri(}ue, 
de  vomissements  et  d’une  soif  ardente;  il  avait  la 
pupille  dilatée  et  les  yeux  larmoyants.  A  ces  symp¬ 
tômes  s’ajoutèrent,  au  second  jour  de  sa  maladie, 
(lu  délire  et  des  évacuations  alvines  involontaires.  Le 
troisième  jour  apparurent  sur  la  peau  des  taches 
jiétéchiales  livides,  de  diverses  grandeurs,  qui  occu¬ 
paient  la  plus  grande  partie  de  la  surface  du  corps. 
Je  soupçonnai  fortement  alors  qu’il  s’agissait  d’une 
sijnoque gastro-typhoïde ^  qui  sévissait  aussi  parmi 


nous.  Cependant,  malgré  le  nombre  des  symptômes 
et  des  raisons  qui  me  persuadaient  de  la  j»robabilité 
de  mon  jugement,  j’avais  toujours  l’intention  de 
visiter  la  peau  ,  afin  de  voir  si  aucune  éruption 
varioleuse  n’était  sur  le  point  de  se  manifester, 
jcomme  je  le  soupçonnais.  Mes  craintes  furent ,  en 
elfet,  justifiées;  car,  dans  l’après-midi  du  même 
jour,  je  vis  sur  le  côté  droit  du  cou  quelques  pus¬ 
tules  varioleuses  limitées  à  cetle  seule  région. 

«c  Tous  les  symptômes  augmentèrent  d’intensité  ; 
le  quatrième  jour  de  la  maladie,  le  délire  et  les 
convulsions  mirent  fin  à  la  vie  du  petit  malade. 

«  Je  n’employai  dans  le  traitement  que  l’huile  de 
ricin,  le  calornélas,  les  fomentations  sur  le  ventre  et 
aux  extrémités,  et  de  plus  quelques  lavements. 

«  A  l’autopsie,  l’extérieur  du  cadavre  n’offrit  rien 
de  remarquable,  si  ce  n’est  l’éruption  varioleuse  à 
la  première  période,  limitée  à  la  partie  droite  du 
col,  et  les  petéchies  semées  çà  et  là  sur  la  peau, 
dont  quelques-unes,  plus  que  lenticulaires,  étaient 
ecchymosiques.  En  les  incisant  on  leur  trouva  une 
profondeur  d’une  ligne  environ.  La  peau  était  ver¬ 
dâtre  sur  la  partie  correspondante  à  la  courbure 
sigmoïde. 

U  A  l’ouverture  du  crâne,  on  trouva  les  membra¬ 
nes  du  cerveau  injectées,  ainsi  que  la  substance  de 
ce  viscère. 

«Dans  la  cavité  thoracique,  on  rencontra  des 
pétéchies  sur  les  lobes  des  deux  poumons,  sur  le 
cœur,  et  spécialement  à  sa  j)ointe  ;  les  plèvi’es  et  le 
péricarde  étaient  à  l’étal  normal;  la  muqueuse  tra¬ 
chéo-bronchique  était  Injectée. 

«  Dans  l’abdomen,  la  surface  externe  de  l’estomac 
laissait  apercevoir  des  taches  intérieures  qui  n’éfaien  t 
autre  chose  que  de  vraies  pétéchies.  Dans  les  intes¬ 
tins  grêles,  on  ne  trouva  d’anormal  que  deux  asca¬ 
rides  lombricoïdes.  Le  colon  transverse  descendant 
et  le  rectum  avaient  leur  ujuqueuse  couverte  de  pus¬ 
tules  varioleuses  serrées,  ressemblant  à  la  miliaire, 
ombiliquées,  et,  comme  il  semblait,  à  leur  première 
période.  Les  ganglions  mésentériques,  de  couleur 
violacée,  n’étaient  ni  engorgés  ni  indurés.  Cette 
•  variole  endo-exanthématique  ne  différait  que  par  sa 
petitesse  de  l’éruption  exanthématique  du  cou.  Le 
foie  et  la  rate  étaient  sains  tous  les  deux.  Ce  fut  là 
que  s’arrêtèrent  les  recherches  anatomiques. 

«  En  comparant  les  symptômes  de  la  maladie  et 
les  résultats  nécroscopiques,  on  voit  que  l’engorge¬ 
ment  reconnu  dans  le  cerveau  et  dans  ses  membra¬ 
nes  explique  non-seulement  les  paroles  décousues 
et  le  déliré  dans  le  cours  de  l’affection,  mais  prouve 
encore  la  vérité  de  cette  loi  générale  étendue  às 
toutes  les  maladies  contagieuses,  savoir,  comme  l’ont 
noté  Bodei  et  beaucoup  d’autres,  qu’elles  prédispo¬ 
sent  toutes  aux  congestions  sanguines. 

«  Il  faut  encore  remarquer  la  parfaite  correspon¬ 
dance  des  caractères  distinctifs  (le  l’éruption  vario¬ 
leuse  endo-exanthématique  et  de  celle  du  cou.  Cette 
similitude  ne  se  renc  ontre  pas  d’ordinaire  à  cause 
de  la  texture  différente  de  la  peau  et  des  membranes 
muqueuses.  11  n’en  est  pas  ainsi  de  pétéchies  qu’on 
a  trouvées,  sans  doute  à  cause  de  la  simplicité  de 
leur  nature,  toujours  à  peu  près  les  mêmes  dans  les 
divers  tissus.  On  sait,  du  reste,  depuis  longtemps 
en  pathologie  «pie  toutes  les  maladies  do  la  peau 
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s’étendent  aussi  aux  membranes  muqueuses,  l’urli- 
caire  exceptée,  selon  quelques  auteurs. 

U  Les  principes  contagieux  semblent  avoir  une 
affinité  élective  pour  le  système  glandulaire,  ce  qui 
se  trouve  confirmé  dans  notre  observation.  Les  gan¬ 
glions  violacés  correspondaient  précisément  aux  por¬ 
tions  d’intestin  où  s’était  manifestée  l’éruption  vario¬ 
leuse. 

«  On  conserva  une  de  ces  portions  toute  recou¬ 
verte  de  pustules  varioleuses  ,  et  le  lendemain  il  ne 
restait  plus  aucune  trace  de  l’éruption.  On  ne  re¬ 
marquait  rien  de  plus  qu’une  légère  rougeur  de  la 
muqueuse.  Cela  pourrait  faire  soupçonner  quelque 
illusion  d’optique  dans  nos  premières  observations; 
cependant  plusieurs  médecins,  même  avec  le  se- 
cojirs  de  la  lentille,  s’accordèrent  à  assurer  que  les 
pustules  existaient.  Comment  expliquer  ce  fait? 

«  La  réunion  de  différents  exanthèmes  n’est  pas 
de  très-fréquente  observation,  et  l’on  dirait  presque 
(pie  cet  accident  appartient  exclusivement  aux  épo¬ 
ques  où  règne  une  épidémie ,  ou  à  celles  où  un 
exanthème  tend  à  devenir  épidémique.  J’ai  dit, 
réunion^  pour  exprimer  le  fait  tel  qu’il  s’est  montré 
isolément.  Considéré  relativement  à  tous  les  autres 
faits  qui  rendent  probable  l’identité  de  toutes  les  con¬ 
tagions,  bien  que  sous  des  formes  diverses,  je  t’ap¬ 
pellerais  plus  volontiers  une  transmutation  de  la 
forme  exanthématique.  Les  motifs  qui  conduisent  à 
j)enser  que  la  nature  des  contagions  est  unique  sont 
les  suivants  : 

«  1®  Toutes  les  formes  exanthématiques  ont  un 
génie  et  un  aspect  semblables. 

«  2®  Quand  elles  sévissent  sur  une  population, 
elles  sont  accompagnées  de  maladies  intercurrentes 
qui  ont  un  caractère  semblable,  qu’il  s’agisse  d’une 
contagion  ou  d’une  autre. 

«  5®  Elles  sont  précédées  et  suivies  des  mêmes 
maladies. 

4°  On  a  vu  une  maladie  contagieuse  servir  de 
préservatif  contre  une  autre.  » 

«(  Je  croirais  donc  que  l’apparition  de  deux  exan¬ 
thèmes  chez  le  sujet  de  notre  observation  n’est 
qu’un  exemple  de  la  transformation  contagieuse.  » 

(//  Raccoglitore  medico.) 


2o.  Aphonie  périodique^  devenue,  permanente, 

Observation  communiquée  \)div  Mélier. 

Une  jeune  personne  est  prise  tout  à  coup ,  un 
matin,  sans  cause  appréciable,  d’une  aphonie  com¬ 
plète  qui  dure  deux  heures,  se  dissipe  d’elle-même 
pour  reparaître  le  lendemain,  et  continue  à  être 
intermittente  les  jours  suivants. 

Le  sulfate  de  quinine  triompha  deux  fois  de  cette 
singulière  affection,  mais  une  troisième  fois  il  échoua 
complètement  ;  l’aphonie  est  devenue  permanente 
et  a  résisté  a  toute  sorte  de  médications;  elle  cède 
cependant  momentanément  à  l’action  des  sinapis¬ 
mes  aux  pieds,  de  la  glace  à  l’intérieur,  de  l’élec¬ 
tricité  et  (Uune  impression  morale  vive.  L’odeur  de 
l’encens  a  suffi  pour  la  faire  reparaître  dans  un 


cas  où  elle  était  dissipée  depuis  deux  mois.  M.  Tan- 
chon,  a  la  suite  de  cette  communication,  conseille 
le  mariage.  M.  Prus  recommande  les  sialagogiies  et 
les  sternutatoires,  et  pense  que  la  névrose  du  la¬ 
rynx  peut  être  dissipée,  comme  on  voit  une  gastral¬ 
gie  céder  à  un  vomitif,  ou  une  névralgie  dentaire  à 
la  pyrèthre. 

{Journ.  de  mcd.  et  de  chir.  prat.) 


26.  Observation  de  coprostasie. 

Le  sujet  de  cette  observation ,  âgé  de  vingt-six 
ans,  d’une  constitution  bilioso  sanguine,  à  teint 
coloré,  à  face  fortement  bourgeonnée  depuis  quatre 
ans,  a  travaillé,  depuis  sa  sortie  du  collège ,  dans 
un  cabinet  d’avoué  durant  huit  à  dix  heures  par 
jours.  A  vingt  ans,  il  contracta  et  garda  plusieurs 
années  l’habitude  de  l’onanisme,  abus  qui  amena  à 
sa  suite  celui  des  excitants  alcooliques.  A  22  ans, 
les  selles  devinrent  rares  et  difficiles  ;  elles  étaient 
dures,  moulées;  mais,  depuis  un  an,  elles  ont  tou¬ 
jours  été  liquides  lors  de  leur  excrétion.  L’auteur 
croit  pouvoir  justifier  de  cette  dernière  circonstance 
l’expression  de  copi'ostasie ,  co?istipation  empor¬ 
tant  vulgairement  l’idée  de  dureté  dans  les  matières 
fécales.  Passe  le  mot  avec  l’explication  pour  cette 
fois-ci  ;  mais  comme  il  n’emporte  pas  le  moins  du 
monde  l’idée  de  liquidité  dans  les  matières,  nous 
renvoyons  M.  Richard  Calve  à  l’auteur  de  la  nou¬ 
velle  nomenclature  hellénique  ;  non  licet  omnibus 
adiré  Corinthum, 

Depuis  plus  de  quatre  ans,  disait  le  malade,  je 
ne  vais  plus  à  la  selle  que  tous  les  quinze,  vingt, 
vingt-cinq  ou  trente  jours  et  même  plus.  A  la  fin  de 
ce  terme,  je  sens  que  mon  ventre  devient  tendu  ; 
une  chaleur  douloureuse  et  ardente  comme  une 
barre  de  fer  me  traverse  de  gauche  à  droite  :  je  suis 
inquiet,  hébété,  j’ai  des  vertiges;  ma  mémoire  et 
mon  attention  se  perdent;  mes  urines  deviennent 
plus  abondantes  et  laissent  déposer  un  sédiment 
ressemblant  à  de  la  colle.  Une  myriade  de  boutons, 
dont  quelques-uns  ont  la  largeur  d’une  pièce  de 
vingt-cinq  centimes,  se  déclarent  successivement 
aux  reins,  aux  épaules  et  au  cou,  et  donnent  lieu, 
parfois  durant  plusieurs  semaines ,  à  une  suppura¬ 
tion  abondante  et  infecte.  Les  bourgeons  de  la  face 
augmentent  en  nombre  et  en  volume.  Un  sourd 
sentiment  de  pesanteur  me  fait  connaître  que  les 
matières  sont  descendues  plus  bas,  et  alors ,  au 
moyen  d’etîorts  violents,  j’expulse  plein  une  assiette, 
à  peu  près,  de  matières  qiii  depuis  un  an  sont  con¬ 
stamment  liquides,  liées,  de  couleur  jaune-grisâtre. 
Tous  les  symptômes  diminuent  alors,  une  partie- 
des  boutons  se  dessèchent  et  je  recommence  une 
période  plus  ou  moins  longue  sans  que  je  me  sois 
aperçu  que  sa  durée  provînt  de  l’usage  de  tels  ou 
tels  aliments.  Je  mange  passablement,  plutôt  par 
habitude  que  par  besoin.  L’eau  en  abondance,  les 
boissons  relâchantes  et  un  picotin  au  moins  de  pi¬ 
lules  aloctiques  que  j’ai  prises,  n’ont  jamais  rien 
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fait.  La  saignée  ne  m'a  pas  davantage  soulagé.  En¬ 
fin,  depuis  deux  ans,  la  faculté  d’entrer  en  érection 
s’est  graduellement  éteinte. 

Nous  supprimons  divers  détails  relatifs  aux 
voyages  que  fit  le  malade  en  Autriche,  et  qui  ne 
sont  que  d’intérêt  secondaire  pour  le  fait  principal. 

M.  Richard  Calve  crut  pouvoir  induire  des  divers 
phénomènes  de  cette  maladie ,  et  notamment  de  la 
consistance  actuelle  des  selles  ainsi  que  de  la  parti¬ 
cipation  exclusive  que  le  diaphragme  et  les  muscles 
abdominaux  apportent  dans  l’acte  de  la  défécation, 
que  le  rectum  et  même  une  partie  du  colon  avaient 
perdu  leur  mouvement  péristaltique  et  leur  contrac¬ 
tilité  musculaire,  et  qu’ils  se  trouvaient  dans  un  état 
d’atonie  voisin  de  la  paralysie.  La  vessie  et  la  peau 
servaient  d’émonctoires  suppléant  à  l’insuffisance 
des  évacuations  alvines. 

D’après  ces  données,  le  premier  soin  de  l’auteur 
fut,  avec  raison,  de  proscrire  les  tisanes  émollien¬ 
tes,  les  aliments  crus,  le  raisin  excepté  (on  était  en 
août),  et  en  général  tous  ceux  qui,  contenant  peu 
de  substances  nutritives,  forment  un  résidu  fécal 
abondant.  H  conseilla  une  nourriture  tonique  et 
restaurante,  restitua  le  vin  aux  repas,  et  enjoignit, 
pour  le  matin  à  jeun,  l’usage  de  la  pipe  et  du  cigare. 
C’est,  dit-il,  un  moyen  laxatif  qu’il  a  souvent  vu 
réussir;  il  a  remarqué  bien  des  fois  que  son  action 
sympathique  sur  le  gros  intestin  est  presque  instan¬ 
tanée  dans  certains  cas  où  l’on  peut  dire  qu’il  y  a 
indécision  physique  ou  morale  dans  l’acte  de  la  dé¬ 
fécation.  Le  10  août  1841,  deux  décigrarnmes  de 
tartre  stibié  en  quatre  doses  ont  provocjué,  à  l’aide 
d’une  grande  quantité  d’eau  tiède,  l’expulsion  de 
amtières  bilieuses,  amères,  de  couleur  verdâtre.  Le 
lendemain,  quelques  selles  sont  venues  plus  faciles 
et  plus  abondantes.  Depuis  lors ,  le  malade  avale 
j)arfois,  le  matin  à  jeun,  une  cuillerée  d’eau  légère¬ 
ment  distillée.  11  prend  une  ou  deux  fois  la  semaine 
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27.  Travail  d'enfantement  ;  hémortiiagie  uté¬ 
rine;  par  M.  Didier  George. 

Obs.  —  La  femme  qui  fait  le  sujet  de  cette  obser¬ 
vation  avait  déjà  eu  trois  enfants,  lorsque,  à  l’âge 
de  31  ans,  ses  règles  se  supprimèrent  et  son  ventre 
commença  à  augmenter  de  volume.  Le  neuvième 
mois  était  révolu,  et  aucun  signe  n’avait  encore  fait 
pressentir  l’accouchement,  lorsqu’une  hémorrhagie 
abondante  eut  lieu.  Les  caillots,  examinés  avec  soin, 
ne  recélaient  aucune  portion  de  corps  organisé.  Un 
suintement  sanguin  persista  pendant  deux  mois, 
mais  il  cessa  enfin  et  fit  place  aux  menstrues  qui 
reparurent  périodiquement  durant  six  mois.  Elles 
se  supprimèrent  de  nouveau,  dix-huit  mois  après 
l’époque  où  elles  avaient  manqué  pour  la  première 
fois ,  et  la  malade  commença  alors  à  éprouver  les 
premières  contractions  utérines  du  travail  de  par- 
lurition.  M.  Didier  George,  appelé  à  ce  moment, 
constata  que  l’abdomen  avait  acquis  le  summum  du 


un  lavement  ou  un  demi-lavement  d’eau  tiède,  dans 
lequel  entrent  20  à  30  grammes  de  sulfate  de  magné¬ 
sie  et  quatre  à  cinq  décigrarnmes  de  tartre  stibié. 
Les  premiers  lavements  qui  ont  été  pris  ont  produit 
desselles  presque  immédiatement;  les  autres  ont 
produit  cet  effet  vingt-quatre  heures  après,  en  oc¬ 
casionnant  beaucoup  de  borborygmes;  les  selles  ont 
lieu  avec  ou  sans  efforts;  il  est  des  semaines  où 
elles  viennent  tous  les  deux  ou  trois  jours  naturel¬ 
lement  et  sans  lavement;  elles  sont  toujours  liquides 
et  plus  ou  moins  noirâtres,  ce  que  le  malade  attribue 
au  vin  qu’il  boit.  Le  malaise  général,  l’excitation  ou 
la  stupeur  cérébrales,  la  douleur  et  la  tension  du 
bas-ventre  ont  presque  entièrement  disparu.  Les 
bourgeons  de  la  face  et  les  boutons  ont  considéra¬ 
blement  diminué,  tant  en  nombre  qil’en  grosseur. 
Les  forces  viriles  reparaissent  comme  dans  l’état 
normal. 

Une  saignée  au  bras  a  été  pratiquée  il  y  a  huit 
jours,  par  suite  de  quelques  indices  de  congestion 
cérébrale;  la  tête  a  été  dégagée;  mais  il  n’en  est 
résulté  aucune  modification  du  côté  des  selles  ni 
dans  la  dessiccation  des  boutons,  dont  le  prurit  et 
la  fétidité  contrarient  le  malade.  M.  Ricard  Calve 
n’a  pas  jugé  à  propos  d’obtempérer  aux  désirs  du 
malade,  qui  voulait  qu’on  en  tarit  directement  la 
source.  H  a  pensé  qu’avec  le  temps  on  obtiendrait 
insensiblement  une  améloration  progressive,  en 
sollicitant  simplement  des  défécations  plus  fréquen¬ 
tes,  sauf  à  remédier  par  quelques  saignées  à  ce  que 
le  système  sanguin  peut  offrir  de  trop  plein  ;  et 
ensuite,  au  printemps  prochain ,  à  recourir  â  un 
traitement  dépuratif  et  à  prévenir  au  besoin,  par 
des  exutoires  cutanés,  volants  ou  à  demeure,  les 
dangers  d’une  suppression  trop  subite  ou  préma¬ 
turée. 

{Journal  de  méd.  de  Lyon.) 
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développement  qu’il  atteint  dans  le  cas  de  gros¬ 
sesse  à  terme,  accompagnée  d’antéversion  ;  il  était 
dans  tous  les  points  très-sensible  à  la  pression  ;  les 
eaux  étaient  déjà  sorties.  Le  placenta  ayant  été  ex¬ 
pulsé,  on  trouva  en  l’examinant  qu’il  ne  présentait 
dans  son  centre  qu’un  rudiment  de  cordon  ombili¬ 
cal,  du  volume  tle  l’extrémité  du  doigt  annulaire, 
long  d’un  centimètre,  constituant  une  saillie  arron¬ 
die,  en  tout  semblable  au  mamelon,  entièrement 
lisse  et  recouverte  par  une  expansion  du  chorion 
et  de  l’amnios.  Au  milieu  d’une  faible  quantité  de 
tissu  cellulaire  et  de  lymphe  de  Warton,  apparais¬ 
saient  la  veine  et  les  deux  artères  ombilicales,  dis¬ 
posées  en  spirale.  Après  l’expulsion  de  ce  placenta, 
le  chirurgien,  portant  la  main  dans  l’utérus,  n’y 
trouva  qu’une  grande  quantité  de  caillots  sanguins 
qu’il  retira.  Les  contractions  utérines  cessèrent  peu 
à  peu.  Le  quatrième  jour,  la  fièvre  de  lait  s’établit 
avec  gonflement  des  seins,  et  dura  pendant  cinq 
jours  avec  beaucoup  d’intensité.  Les  lochies  coulé- 
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reni  comme  iVhabitude,  et  le  ventre  reprit  par  de¬ 
grés  son  volume  normal. 

Dans  une  note  placée  à  la  suite  de  celle  observa¬ 
tion,  le  rédacteur  du  journal  rapproche  ce  fait  de 
ceux  que  M.  Velpeau  cite  dans  son  Traité  des  ac¬ 
couchements  (V.  t.  I,  p.  406),  et  desquels  il  résul¬ 
terait  que  les  annexes  peuvent  continuer  de  vivre 
et  de  se  développer  après  l’expulsion  du  fœtus. 
Dans  ce  cas  particulier,  l’embryon  a-t-il  existé  pri¬ 
mitivement?  A-t-il  été  détruit  à  une  époque  très- 
rapprochée  de  sa  formation,  et  repris  ensuite  par 
l’absorption?  Le  placenta  qu’on  relira  de  la  matrice 
avait-il  appartenu  dans  le  principe  à  un  fœtus  qui 
se  serait  développé  dans  la  trompe  (comme  Patiina, 
Hay  et  M.  Hoffmeisler  en  ont  rapporté  des  exemples; 
voy.  ouvrage  cité)  et  atrophié  à  la  longue  après  sa 
mort,  ainsi  que  cela  a  lieu  d’ordinaire?  Enfin,  y  a-t- 
il  eu,  à  une  époque  plus  ou  moins  voisine  de  la 
conception,  un  avortement  méconnu  ou  dissimulé 
par  la  malade?  Sans  nous  prononcer  entre  toutes 
ces  explications ,  dont  les  deux  premières  ont  été 
proposées  par  Fauteur  lui-même,  nous  devons 
avouer  cependant  que  nous  inclinerions  vers  la 
dernière. 

{dn7iales  de  chirurgie  française  et  étrangère,) 


28.  Sur  une  synch ondr otomie  ;  par  le  docteur 

Dammann. 

Dans  un  cas  de  parturition  où  la  tête,  énormément 
grande,  était  déjà  engagée  dans  le  détroit  supérieur 
d’un  bassin  de  dimension  normale ,  M.  Dammann 
s’est  décidé  à  faire  la  section  du  pubis.  Les  os  de  la 
tête  étaient  très-durs;  il  n’y  avait  plus  de  grande 
fontanelle,  la  mère  ressentait  encore  les  mouve- 
*ments  de  son  enfant.  Par  l’opération  césarienne,  il 
eût  été  aussi  difficile  de  dégager  la  tête  en  la  rame¬ 
nant  en  haut  que  de  lui  faire  traverser  la  filière  du 
bassin  ;  on  ne  pouvait  pas  se  décider  à  la  perforation 
du  crâne,  parce  que,  d’un  côté,  l’enfant  paraissait 
vivre  encore,  et  que,  de  l’autre,  la  dureté  des  os  se 
serait  opposée  à  la  réduction  de  la  tête  après  l’écou¬ 
lement  du  cerveau,  et  les  fragments  du  crâne  au¬ 
raient  rendu  leur  extraction  dangereuse;  il  ne  res¬ 
tait  donc  que  la  synchondrolomie;  elle  fut  pratiquée 
d’après  la  méthode  de  Kilian;  elle  donna  assez  d’es¬ 
pace  pour  appliquer  le  forceps  et  retirer  un  fœtus 
monstrueux  dont  la  tête  était  aussi  grande  que  celle 
d’un  enfant  d’un  an  et  demi;  le  diamètre  antéro-pos¬ 
térieur  avait  5  pouces  et  demi,  le  vertical  4  pouces  et 
tiemi,  et  le  plus  grand  6  pouces.  Le  nouveau-né  ne 
poussa  que  quelques  cris  faibles  et  succomba  après 
quelques  minutes.  La  mère  se  remit  complètement 
au  bout  de  six  semaines. 

» 

{Casper^s  Wochenschrift,) 


29.  Squù'rhe  utérin  guéri  par  Vusage  interne 
et  externe  de  Viode\  par  le  docteur  Zimmer¬ 
mann. 

Une  dame,  âgée  de  quarante-cinq  ans,  était,  de¬ 
puis  un  an  environ,  atteinte  d’une  induration  du 
col  de  la  matrice,  dont  une  fièvre  hectique  intense 
dénotait  assez  la  malignité.  Le  docteur  Zimmer¬ 
mann  lui  prescrivit  l’usage  interne  de  la  mixture 
suivante  : 

lodure  de  potassium.  1  gramme. 

Iode.  40  cenligr. 

Eau  distillée.  .  50  grammes. 

La  malade  commença  par  en  prendre  huit  gouttes, 
trois  fois  par  jour  ;  puis  elle  augmenta  peu  à  peu 
jusqu’à  quinze  à  dix-huit  gouttes  par  chaque  prise. 
En  même  temps,  le  médecin  prescrivait  le  topique 
suivant  : 

Axonge.  30  grammes, 

lodure  de  potassium.  2  grammes. 

Huile  volatile  de  romarin.  6  gouttes. 

La  malade  pratiquait  trois  fois  par  jour  des  onc¬ 
tions  avec  cette  pommade,  tantôt  au  périnée,  tan¬ 
tôt  à  l’aine,  quelquefois  même  sur  la  portion  indu¬ 
rée  du  col  utérin  ;  mais  alors  on  faisait  quelques 
injections  narcotico-émollientes  dans  le  vagin. 

Après  avoir  fait  ce  traitement  sans  interruption 
pendant  quatre  mois,  la  malade  fut  débarrassée  de 
l’induration  du  col  de  la  matrice. 

Med,  Corresp.  Bl.  Baye?\  Aerzte.) 


30.  De  Vinfluence  des  affections  des  organes 
respiratoires  sur  la  menstruation  et  de  celle 
que  cette  évacuation  exerce  sur  la  marche 
de  ces  affections  ;  par  le  docteur  A.  Raciborski  , 
ancien  chef  de  clinique  de  la  Faculté  de  méde¬ 
cine  tle  Paris.  (Extrait  de  l’ouvrage  couronné  par 
l’Académie  royale  de  médecine)  (1). 

§  I.  —  Affections  aiguës  des  organes  respi¬ 
ratoires. 

Quelle  est  l’influence  des  inflammations  aigues 
des  organes  respiratoires  sur  la  menstruation?  Pour 


(1)  Cet  ouvrage  doit  paraître  prochainement.  C’est  une 
monographie  complète  de  tout  ce  qui  est  relatif  a  la  men¬ 
struation  envisagée  sous  le  rapport  physiologique,  patholo¬ 
gique  et  thérapeutique;  nous  ne  saurions  trop  le  recom¬ 
mander  à  l’attention  de  nos  confrères/  Les  nombreuses 
recherches  auxquelles  l’auteur  se  livre  pour  apprécier  les 
propriétés  des  différentes  substances  dites  em'nér.agogues, 
les  préceptes  hygiéniques  qu’il  donne  pour  les  principale 
époques  de  la  vie  des  femmes,  celle  de  la  puberté  et  de 
l’âge  critique,  rendront  cet  ouvrage  précieux,  non-seule¬ 
ment  pour  les  praticiens  mais  pour  les  gens  du  monde. 
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répondre  convenablement  à  cette  intéressante  ques¬ 
tion  ,  nous  avons  divisé  les  affections  aigues  de 
poitrine  en  trois  ordres  :  1®  bronchite,  2®  pleurésie, 
3®  pleuropneumonie. 

Nous  avons  recueilli  12  observations  de  bronchite 
aigue,  dont  6  appartiennent  à  l’épidémie  de  la  grippe 
qui  a  régné  dernièrement.  Chez  6  malades  l’affec¬ 
tion  était  assez  intense  et  accompagnée  de  fièvre; 
chez  toutes  d’ailleurs  elle  était  caractérisée  par  des 
signes  stéthoscopiques ,  tels  que  les  différentes  for¬ 
mes  de  râle  bullaire,  râle  muqueux,  sous-crépitant, 
crépitant,  les  râles  sibilant,  ronflant,  etc. 

Nous  n’avons  remarqué  chez  aucune  de  ces  ma¬ 
lades  d’influence  notable  de  la  part  de  l’affection 
des  bronches  sur  l’évacuation  menstruelle.  Les  rè¬ 
gles  sont  venues  chez  toutes  ces  malades  à  leur 
époque  ordinaire,  et  si  quelquefois  il  y  avait  un  peu 
de  dilférence  dans  la  durée  ou  dans  l’abondance  de 
cette  évacuation  périodique,  cela  pouvait  être  tou¬ 
jours  expliqué  par  des  circonstances  étrangères  à 
la  maladie.  Ainsi,  règle  générale,  cette  modification 
n’a  été  observée  que  chez  les  malades  auxquelles  on 
avait  pratiqué  quelques  saignées  avant  l’arrivée  des 
règles  ou  chez  celies  qui  avaient  gardé  le  lit  pendant 
toute  la  durée  de  l’évacuation  menstruelle. 

D’un  autre  côté,  nous  n’avons  pas  non  plus  re¬ 
marqué  que  la  menstruation  eût  jamais  influé  avan¬ 
tageusement  sur  la  marche  de  l’affection  des  bron¬ 
ches.  Toutes  nos  malades  continuaient  à  tousser 
pendant  les  règles.  Quatre  ont  déclaré  avoir  éprouvé 
plus  de  malaise  et  une  augmentation  dans  la  toux 
et  l’oppression  aux  approches  des  règles  et  pendant 
les  premiers  jours  de  leur  écoulement.  Chez  aucune 
malade  l’affection  n’a  été  jugée  par  celte  évacua¬ 
tion. 

Un  des  problèmes  les  plus  difficiles  à  résoudre 
est  sans  contredit  l’influence  des  phlegmasies  aiguës 
intenses  sur  la  marche  de  la  menstruation  et  réci¬ 
proquement  l’influence  que  cette  évacuation  peut 
exercer  sur  ces  phlegmasies.  La  difficulté  augmente 
encore  dans  les  affections ,  telles  que  des  pneumo¬ 
nies,  des  pleurésies,  etc.,  où  très-souvent  on  a 
recours  aux  émissions  sanguines  abondantes  et 
répétées,  lesquelles  pourront  déjà  par  elles-mêmes 
modifier  singulièrement  la  marchede  la  menstruation 
et  celle  des  maladies. 

Il  est  indispensable  de  procéder  dans  cette  cir¬ 
constance  à  l’analyse  des  faits  avec  une  extrême  sé- 
yénlé^perpendendo  semelobservationes  ;  sans  cela 
on  risque  d’attribuer  à  la  maladie  ou  à  la  menstrua¬ 
tion  ce  qui  peutêlre  le  résullatdu  traitement.  Aussi, 
pour  ces  affections,  au  lieu  de  nous  borner  à  des 
conclusions  générales,  nous  croyons  devoir  donner 
une  description  détaillée  de  plusieurs  observations 
de  pleuro-pueumonie  capables  de  jeter  quelque  jour 
sur  celte  importante  question. 

Le  premier  fait  est  relatif  à  une  femme  de  19  ans, 
culottière,  menstruée  régulièrement  tous  les  mois 
depuis  l’âge  de  10  ans.  Ses  règles  donnaient  ordi¬ 
nairement  quatre  à  cinq  jours  et  étaient  assez  abon¬ 
dantes.  Sa  maladie  datait  depuis  quinze  jours. 

A  son  arrivée  à  l’hôpital  (le  l'**’  mars  1859),  on  a 
trouvé  104-108  pulsations  et  de  la  crépitation  fixée 
au  sommet  du  poumon  gauche  en  avant  et  en  arrière. 
Deux  saignées  de  trois  palettes  furent  pratiquées. 


Le  lendemain  cinq  autres  palettes  furent  retirées  à 
l’aide  de  ventouses  scarifiées.  Le  quatrième  jour, 
un  large  vésicatoire  fut  posé  sur  le  côté  affecté  de  la 
poitrine. 

Les  règles  sont  venues  dans  la  nuit  du  3  au  6 
mars.  Nous  avons  constaté  par  nous-même  l’exis¬ 
tence  de  cette  évacuation.  Ayant  examiné  de  nouveau 
la  malade,  nous  avons  trouvé  que  les  crachats  con¬ 
tinuaient  encore  à  être  rouillés  et  nous  avons  en¬ 
tendu  distinctement  de  la  crépitation.  A  partir  de 
la  deuxième  saignée,  il  y  a  eu  déjà  une  amélioration 
notable.  Le  7  mars,  on  a  commencé  à  donner  du 
bouillon.  Les  règles  ont  cessé  de  couler  le  7  au 
soir. 

Cette  observation  est  réellement  fort  intéressante. 
A  elle  seule,  elle  prouve  déjà  que  les  affections  ai¬ 
guës  des  organes  respiratoires  n’ont  pas  une  in¬ 
fluence  aussi  grande  sur  la  menstruation,  comme 
on  est  généralement  porté  à  le  croire.  Ce  qu’il  y  a 
encore  de  remarquable,  c’est  que  l’évacuation  men¬ 
struelle  n’a  pas  été  modifiée  par  des  émissions  san¬ 
guines  assez  abondantes  et  qu’elle  n‘a  pas  amené  de 
changement  notable  dans  la  maladie. 

La  deuxième  observation  a  pour  sujet  une  femme 
de  40  ans,  blanchisseuse,  admise  à  l’hôpital  le  24 
avril  1839,  le  quatrième  jour  de  sa  maladie.  Cette 
femme,  de  constitution  moyenne  ,  était  bien  réglée 
toute  sa  vie,  depuis  l’âge  de  13  ans.  Ses  règles  don¬ 
naient  ordinairement  deux  à  trois  jours  et  étaient 
peu  abondantes., Le  deuxième  jour  de  la  maladie  on 
pratiqua  une  saignee  et  on  fil  appliquer  13  sangsues 
sur  le  côté  douloureux. 

Le  jour  de  son  entrée  à  l’hôpital,  nous  avons  noté 
56*40  inspirations  et  100-104  pulsations  par  minute, 
toux  augmentant  la  douleur  de  côté ,  matité  à  la 
partie  antérieure  et  externe  du  côté  gauche.  En 
arrière ,  la  matité  occupait  toute  l’étendue  depuis 
l’épine  de  l’omopiate  jusqu’en  bas,  et  nous  avons 
entendu  distinctement  le  souffle  bronchique  et  la 
bronchophonie  avec  un  peu  de  crépitation  fine.  Le 
sommet  du  poumon  droit  était  égalemént  malade; 
nous  y  avons  trouvé  de  la  matité  ;  dans  la  fosse  sus- 
épineuse,  du  souffle  bronchique  et  de  la  broncho¬ 
phonie.  Les  crachats  étaient  safranés,  gélaliniformes. 
Une  saignée  d’une  livre  a  été  pratiquée  au  moment 
de  l’arrivée  à  l’hôpital  ;  le  deuxième  jour,  une  autre 
saignée  de  trois  palettes  et  une  application  de  ven¬ 
touses  scarifiées  de  trois  palettes  également.  Le 
troisième  jour,  la  malade  allant  sensiblement  mieux, 
on  s’est  borné  à  l’application  d’un  large  vésicatoire 
sur  le  côté  gauche  de  la  poitrine. 

Le  même  jour ,  le  26  avril  au  matin  .  les  règles 
sont  venues  à  leur  époque  habituelle.  Elles  ont  duré 
un  peu  moins  que  de  coutume  et  se  sont  arrêtées 
dans  la  nuit  du  27  au  28. 

Le  28,  on  a  donné  un  peu  debouillon,  et  la  malade 
n’a  pas  tardé  à  entrer  en  convalescence. 

•  La  malade  de  la  troisième  observation  est  une 
femme  de  chambre,  âgée  de  19  ans,  affectée  depuis 
trois  jours  de  pleuro  pneumonie  du  premier  au  se¬ 
cond  degré,  à  la  base  des  deux  poumons,  mais  sur¬ 
tout  à  gauche.  A  son  entrée  à  l’hôpital ,  nous  avons 
noté  l’existence  du  râle  sibilant  en  avant,  des  deux 
côtés;  un  peu  de  râle  crépitant  à  la  partie  inférieure 
du  poumon  droit  en  arrière;  résonnance  faible  à  la 
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partie  postérieure  et  inférieure  du  poumon  gauche, 
accompagnée  (le  souffle  bronchirpie  et  de  créi)itatiou 
bien  distincte;  crachats  rouilles;  120  pulsations. 

On  a  pratiqué  à  la  malade ,  le  jour  de  son  entrée, 
une  saignée  de  trois  palettes;  le  lendemain,  une 
autre  saignée  de  trois  palettes  et  une  évacuation  de 
trois  palettes  de  sang  à  l’aide  de  ventouses.  Le  troi¬ 
sième  jour,  son  pouls  était  encore  à  120  pulsations, 
et  il  y  avait  encore  28-52  inspirations  par  minute; 
lescrachatsétaientalbumineux,  fortement  spumeux; 
cependant  il  y  avait  une  grande  amélioration  dans 
les  signes  locaux,  et  les  règles  sont  arrivées  dans  la 
journée. 

Le  lendemain  des  règles,  les  crachats  étaient  en¬ 
core  spumeux,  et  il  y  avait  112-116  pulsations.  Le 
troisième  jour  des  règles,  le  mieux  était  notable. 
Les  règles  cessèrent  vers  la  fin  de  la  journée. 

La  quatrième  malade  était  âgée  de  30  ans,  toujours 
bien  réglée  depuis  l’âge  de  14  ans.  Il  s’était  déjà 
écoulé  à  peu  près  trois  semaines  depuis  ses  dernières 
règles,  lorsqu’elle  a  été  prise  d’un  point  de  côté  à 
gauche,  avec  toux  et  crachats  sanguinolents.  Nous 
avons  noté,  le  troisième  jour  de  la  maladie,  l’exis¬ 
tence  de  la  matité  du  souffle  bronchique  et  du  râle 
crépitant  à  la  partie  postérieure  du  côté  gauche. 
Deux  saignées  de  trois  palettes  et  une  application 
de  40  sangsues  sur  le  côté  douloureux  furent  faites 
les  deux  premiers  jours  de  son  séjour  à  l’hôpital. 
Le  troisième  jour  le  mieuxétaitsensihle  ;  les  règles 
ont  paru  dans  la  journée  et  ont  continué  pendant 
trois  jours. 

A  ces  observations,  nous  pouvons  en  ajouter  une 
cinquième,  qui  nous  a  été  communiquée  par  M.  Gau¬ 
thier  de  Claubry,  membre  de  l’Académie  de  méde¬ 
cine.  Ce  médecin  distingué,  après  avoir  prescrit  un 
jour  une  saignée  à  une  malade  affectée  de  pleuro- 
pneumonia,  a  eu  à  lutter  contre  une  énergiciue  op¬ 
position  de  la  part  des  parents  de  la  malade  ,  qui , 
sachant  qu’elle  se  trouvait  au  moment  des  règles, 
avaient  jugé  la  saignée  inopportune.  M.  Gauthier 
de  Claubry  agit  dans  cette  circonstance  en  praticien 
éclairé.  Malgré  cette  apparente  contr’indication  ,  il 
fit  pratiquer  immédiatement  la  saignée,  et  la  même 
opération  fut  répétée  le  lendemain  malin.  Cependant 
la  menstruation  n’a  pas  discontinué,  et  loin  de  pro¬ 
duire  les  fâcheux  effets  que  l’on  redoutait,  la  con¬ 
duite  de  notre  habile  confrère  a  été  couronnée  d’un 
plein  succès.  La  malade  n’a  pas  tardé  à  être  entiè¬ 
rement  rétablie. 

Examinons  actuellement  quelques  faits  relatifs  à 
l’inflammation  de  la  plèvre. 

Dans  une  de  nos  observdtions,  il  s’agit  d’une  do¬ 
mestique,  âgée  de  27  ans,  habituellement  bien  ré¬ 
glée  ,  malade  déjà  depuis  deux  mois.  La  malade  s’est 
refroidie,  ayant  eu  chaud,  et  a  commencé  a  tousser. 
La  toux,  d’abord  sèche  et  sans  aucune  douleur  de 
côté,  a  été  plus  tard  accompagnée  d’une  expectora¬ 
tion  muqueuse  et  d’un  point  au-dessous  du  rein 
gauche.  A  son  entrée  à  l’hôpital  de  la  Charité  (le  15 
février  1859),  nous  avons  constaté  ce  qui  suit  :  ré¬ 
sonnance  généralement  plus  faible  en  arrière  et  à 
gauche  qu’à  droite,  surtout  en  bas,  bruit  et  frotte¬ 
ment  pleural,  et  de  temps  en  temps  un  peu  de  râle 
sibilant;  84-88  pulsations.  La  malade  a  eu  deux  sai¬ 
gnées,  une  de  trois  et  l’autre  de  quatre  palettes,  une 
Toxik  XL  s.  1<S42. 
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application  de  ventouses  scarifiées  et  un  large  vési¬ 
catoire  sur  le  côté  affecté. 

Dans  le  commencement  de  la  maladie,  lorsque  la 
malade  était  encore  chez  elle,  les  règles  avaient  déjà 
paru  à  leur  époque  ordinaire  et  avaient  duré  comme 
d  habitude.  Elles  ont  reparu  la  veille  de  l’entrée  de 
la  malade  à  l’hôpital,  et  nous  avons  constaté  leur 
existence  à  notre  premier  examen.  Ce  qu’il  y  a  de 
remarquable,  c’est  que ,  malgré  de  si  abondantes 
saignées,  la  menstruation  a  duré  trois  jours,  comme 
de  coutume,  et  que  nous  n’avons  remarqué  aucune 
influence  salutaire  de  la  part  des  règles  sur  la  mar¬ 
che  de  l’afieclion  des  organes  respiratoires. 

Dans  une  autre  observation  ,  il  s’agit  d’une  por¬ 
tière,  âgée  de  54  ans,  alîectée  depuis  six  jours  de 
pleurésie,  avec  épanchement  occupant  la  moitié  in¬ 
férieure  du  côté  droit  de  la  poitrine.  Nous  avons 
constaté  chez  elle  :  matité,  avec  absence  de  la  res¬ 
piration  vésiculaire,  et  soufle  bronchique  près  de 
l’angle  inférieur  de  l’omoplate  du  côté  droit.  Cepen¬ 
dant  les  règles  sont  venues  le  troisième  jour  delà 
maladie  à  leur  époque  ordinaire,  et  ont  duré  comme 
de  coutume,  sans  avoir  eu  aucune  influence  favora¬ 
ble  sur  la  marche  de  l’inflammation  de  la  phivre. 

Une  autre  observation  a  pour  sujet  une  femme 
âgée  de  42  ans,  toujours  bien  réglée.  Sa  maladie 
(lalait  déjà  depuis  deux  mois,  mais  elle  est  devenue 
évidemment  plus  aigue  depuis  peu  de  temps.  Nous 
avons  trouvé  chez  elle  de  la  matité  dans  le  tiers  in¬ 
férieur  du  poumon  gauche,  avec  souffle  bronchique, 
égophonie  et  100-104  pulsations  par  minute.  Cette 
femme  eut  d’ahord  ses  règles  dans  le  commence¬ 
ment  de  sa  maladie,  et  la  seconde  fois,  le  lendemain 
de  son  entrée  à  l’hôpilal.  L’évacuation  menstruelle 
n’a  montré,  à  aucune  de  ces  deux  époques,  d’in¬ 
fluence  sensible  sur  la  marche  de  la  maladie.  A  la 
première  époque ,  les  règles  ont  duré  comme  d’ha- 
fjitude;  à  la  seconde,  elles  se  sont  supprimées,  il  est 
vrai,  au  bout  de  24  heures.  Mais  ceci  se  laisse  expli¬ 
quer  à  la  fois  et  par  l’arrivée  récente  de  la  malade  à 
l’hôpital  et  par  des  émissions  sanguines  qu’on  lui 
avait  pratiquées. 

Le  fait  que  nous  allons  rapporter  n’est  pas  moins 
concluant  que  les  précédents  ;  c’est  par  lui  (jue  nous 
allons  terminer  les  observations  relatives  aux  rap¬ 
ports  de  la  menstruation  avec  les  plîlegmasies  aiguës 
des  organes  respiratoires. 

Au  mois  d’août  1857,  nous  fûmes  mandé,  par 
M.  le  docteur  Payn,  auprès  d’une  dame,  demeurant 
rue  de  Latour  d’Auvergne,  Nous  avons  reconnu 
l’existence  d’une  pleurésie^  avec  épanchement  rem¬ 
plissant  le  côté  droit,  datant  depuis  cinq  jours.  Il  y 
avait  104-108  pulsations.  Avant  notre  arrivée,  on 
s’était  borné  à  faire  une  application  de  10  sangsues 
'  sur  le  point  douloureux.  Ayant  essayé  de  pratiquer 
immédiatement  une  saignée,  et  une  autre  le  lende¬ 
main  malin ,  la  malade  nous  fit  observer  que  ses 
règles  avaient  paru  le  jour  même,  et  elle  voulait  sa¬ 
voir  si  celte  circonstance  ne  devait  pas  modifier 
notre  prescription.  Nonobstant  cela,  ces  deux  sai¬ 
gnées  furent  pratiquées.  Le  lendemain,  nous  avons 
trouvé  la  malade  dans  un  état  fort  satisfaisant.  Gc 
qu’il  y  a  de  remarquable,  c’est  (pie  cette  améliora¬ 
tion  subite  est  survenue  malgré  que  les  règles  se 
fussent  supprimées  après  la  première  saignée. 
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Ainsi,  lu  suppression  de  l’ëvacualion  menslruelle, 
regardée  pendant  longtemps  comme  une  crise  salu¬ 
taire  dans  les  maladies  aigues ,  n’a  pas  empêché , 
dans  le  cas  dont  il  s’agit ,  la  terminaison  heureuse 
de  la  pleurésie. 

A  côté  de  ce  fait ,  nous  allons  en  citer  un  autre, 
que  nous  empruntons  à  Morgagni.  Nous  verrons, 
par  l’exemen  de  cette  observation,  que  la  réappari¬ 
tion  des  règles,  supprimées  d’abord  au  «lébiit  des 
phlegmasies  aigues  des  organes  respiratoires,  n’a 
pas  non  plus  la  faculté  de  juger  ces  maladies,  et 
qu’elle  n’est  pas  capable  de  prévenir  leur  tarminai- 
son  funeste. 

»  Une  servante  de  19  ans,  fille  un  peu  trop  grosse 
et  pléthorique,  étant  dans  ses  règles,  qui  déjà  de¬ 
puis  trois  mois  avaient  coutume  de  couler' moins 
abondamment  qii’auparavant,  fut  prise,  après  avoir 
été  exposée  à  un  vent  froid ,  d’une  douleur  pongi- 
tive  à  la  poitrine  et  d’une  difficulté  de  respirer. 
Cette  douleur  restait  fixe  au-dessous  de  la  mamelle 
gauche,  et  elle  augmentait  par  le  loucher ,  de  sorte 
que  le  décubitus  sur  le  côté  était  impossible. 

«c  On  a  fait  deux  saignées  à  la  malade;  après  la 
deuxième  saignée,  il  s’écoula  le  même  jour  par  l’u- 
lérus  un  peu  de  sang,  ou  plutôt  un  peu  de  sérosité, 
très-légèrement  sanguinolente.  Tout  allant  plus  mal 
et  le  pouls  étant  devenu  plus  profond,  comme  si 
l’artère  avait  éprouvé  une  rétraction  en  dedans,  elle 
mourut  au  commencement  du  septième  jour ,  en 
rendant  par  la  bouche  une  humeur  semblable  à  de 
l’eau  écumeuse,  dans  laquelle  on  aurait  récemment 
lavé  de  la  chair.  » 

Ce  fait  est  d’un  très-grand  intérêt  pour  la  prati¬ 
que.  Les  anciens,  qui  regardaient  la  menstruation 
comme  une  crise  destinée  à  débarrasser  l’économie 
de  beaucoup  de  principes  nuisibles,  attribuaient 
souvent  à  tort  une  foule  d’indispositions  b  la  sup¬ 
pression  de  cetle  fonction.  Comme  nous  le  verrons 
plus  bas  ,  la  suppression  brusque  des  règles  n’est, 
dans  la  plupart  des  cas,  qu’une  coïncidence  des  ma¬ 
ladies  qu’on  lui  attribue,  et  reconnaît  avec  elles  une 
cause  commune,  telle  que,  par  exemple,  le  refroi¬ 
dissement.  il  résulte  des  faits  que  nous  venons 
d’examiner  que  le  médecin  qui,  pour  guérir  la  ma¬ 
ladie  principale,  se  bornerait,  dans  un  cas  pareil,  à 
chercher  à  rappeler  les  règles,  perdrait  son  temps 
et  ne  réussirait  que  rarement  à  sauver  son  malade. 

En  résumé,  nous  pouvons  conclure  de  ce  que  nous 
avons  dit  dans  ce  paragraphe  ; 

1°  Que  les  phlegmasies  aiguës  des  organes  respi¬ 
ratoires  n’exercent  généralement  aucune  influence 
sur  la  marche  des  règles,  et  que,  dans  la  plupart  des 
cas ,  on  voit  l’évacuation  menstruelle  s’opérer 
comme  à  l’ordinaire,  au  début  de  ces  phlegmasies. 

2"  Dans  les  cas  où  les  phlegmasies  aiguës  des  or¬ 
ganes  respiratoires  débutent  peu  de  temps  après  une 
époque  menstruelle,  les  règles  peuvent  manquer  ou 
être  très-peu  abondantes  à  l’époque  suivante;  mais 
ce  résultat  ne  doit  pas  être  attribué  à  la  nature  de  la 
maladie,  mais  aux  émissions  sanguines  et  à  l’affai¬ 
blissement  occasionné  par  la  diète.  La  même  parti¬ 
cularité  se  représente  toutes  les  fois  qu’on  a  l’occa¬ 
sion  d’appliipier  ce  genre  de  traitement. 

5°  L’évacuation  menslruelle.  qui  arrive  dans  le 
cours  des  phlegmasies  aiguës  des  organes  respira¬ 


toires  n’a  aucune  infiuence  sur  la  marche  de  ces 
maladies;  par  conséquent ,  on  ne  doit  jamais  dans 
ces  maladies  chercher  à  provoquer  les  règles  ni  à 
favoriser  leur  retour  quand  elles  ont  été  suppri¬ 
mées,  dans  l’espoir  d’obtenir  une  amélioration. 

II  est  vrai  que  quelques  auteurs,  et  en  particulier 
Forestus  (1),  et  plus  récemment  M.  Andral  (2)  ont 
cité  des  exemples  de  fluxions  de  poitrine  qui  se  sont 
terminées  heureusement  immédiatement  après  des 
hémorrhagies  utérines.  Mais,  comme  le  fait  obser¬ 
ver  M.  Andral  lui-même,  il  faut  se  garder  de  con¬ 
fondre  ces  sortes  de  métrorrhagies,  véritablement 
critiques,  avec  le  simple  flux  menstruel,  qu’on  a 
souvent  considéré  comme  jugeant  différentes  ma¬ 
ladies. 

4®  Que  les  suppressions  des  règles,  occasionnées 
par  des  émissions  sanguines,  pratiquées  pour  com¬ 
battre  les  phlegmasies  aiguës  des  organes  respira¬ 
toires,  n’ont  jamais  été  suivies  de  résultats  fâcheux, 
et  que,  par  conséquent ,  la  présence  des  règles  ne 
doit  jamais  servir  de  contr’indication  pour  les  émis¬ 
sions  sanguines  lorsqu’on  les  aura  jugées  néces¬ 
saires. 

§  II.  —  Aff'ections  chroniques. 

Tarmi  les  alfections  chroniques  des  organes  res¬ 
piratoires,  les  unes,  comme  la  bronchite  chronique 
simple,  l’emphysème,  ne  différent  des  affections 
que  nous  venons  de  passer  en  revue  que  par  la  len¬ 
teur  de  leur  marche  et  par  l’intensité  moindre  de 
l’inflammation  ;  d’autres ,  comme  la  phthisie  tuber¬ 
culeuse,  en  sont  entièrement  distinctes.  C’est  un  des 
plus  grands  non-sens  de  l’école  dite  physiologique 
que  d’avoir  confondu  des  affections  aussi  différentes 
et  d’avoir  regardé  les  tubercules  pulmonaires  qui 
résultent  d’une  altération  profonde  de  l’économie 
entière,  d’une  véritable  cachexie,  comme  une  forme 
de  l’inflammation  chronique  des  organes  respira¬ 
toires. 

Une  fois  qu’on  est  pénétré  de  celte  vérité,  ondoit 
trouver  fort  iniéressantde  savoir  jusqu’à  quel  point 
la  différence  qui  existe  entre  ces  affections  peut  se 
traduire  dans  l’influence  qu’elles  exercent  sur  l’é- 
vocuation  menstruelle. 

Nous  avons  recueilli  44  observations  relatives  à 
la  marche  de  la  menstruation  chez  les  femmes 
phihisitjues.  Rapporter  ces  observations  avec  tous 
leurs  détails,  ce  serait  nous  exposer  à  nous  attirer 
les  reproches  qu’on  adresse  généralement  à  beau¬ 
coup  d’auteurs  modernes,  qui,  pour  faire  ajouter 
plus  d’importance  à  leurs  travaux,  les  grossissent 
d’un  grand  nombre  d’observations.  Mais  comme 
nous  n’écrivons  pas  pour  les  gens  qui  se  laissent 
prendre  au  leurre  d’une  pareille  gloire,  comme 
nous  ne  cherchons  que  les  intérêts  de  la  science , 
nous  sacrifions  à  dessein  la  description  de  toutes  les 
observations ,  qui  n’auraient  même  probablement 
pas  l’honneur  d’être  lues  par  personne,  et  nous  nous 
bornerons  à  en  rapporter  les  conclusions. 


(1)  Lit).  1,  obs.  XX,  et  lib.  XVI,  obs.  XXXV. 

(2)  Clin,,  méd-,  3^  édit.,  f.  IV,  p.  4J7. 
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Sur  44  maliKles  chez  lesquelles  nous  avons  con¬ 
staté  l’existence  de  phthisie  tuberculeuse  à  différents 
degrés,  nous  avons  noté  chez  38  l’aménorrhée. 
Chez  les  six  autres,  la  menstruation  continuait  à  peu 
près  comme  à  l’état  normal. 

Une  de  ces  malades  ne  nous  a  plus  offert ,  il  est 
vrai,  de  signes  positifs  des  tubercules;  mais  la  per¬ 
sistance  de  la  toux  pendant  un  an,  les  hémoptisies 
assez  souvent  répétées,  l’amaigrissement  de  plus  en 
plus  prononcé,  etc.,  nous  faisaient  présumer  qu’il  y 
avait  réellement  une  affection  tuberculeuse  des  pou¬ 
mons.  Les  règles  venaient  tous  les  mois  et'duraient 
comme  d’habitude;  leur  abondance  était  également 
normale. 

Chez  la  seconde  malade,  l’affection  paraissait  da¬ 
ter  depuis  un  an  ;  nous  avons  reconnu  l’existence 
<ruue  caverne  au  sommet  du  poumon  droit.  Au 
milieu  de  ces  circonstances,  les  règles  continuaient 
à  revenir  périodiquement  à  l’état  normal. 

Chez  la  troisième  malade,  nous  avons  également 
reconnu  l’existence  d’une  excavation  au  sommet  du 
poumon  droit,  et  la  maladie  paraissait  dater  depuis 
au  moins  cinq  mois,  tandis  que  la  menstruation  n’a- 
vait  pas  encore  éprouvé  le  moindre  trouble. , 

Chez  la  quatrième  malade,  l’affection  tuberculeuse 
datait  déjà  depuis  près  de  2  ans  ;  nous  avons  con¬ 
staté  l’existence  d’une  caverne  au  sommet  du  pou¬ 
mon  droit.  Les  règles  se  sont  supprimées  une  fois 
pendant  quatre  mois  consécutifs;  mais  depuis  huit 
mois  avant  notre  examen,  elles  avaient  repris  une 
marche  ordinaire  et  revenaient  tous  les  mois. 

Chez  la  cinquième  malade,  l’affection  tuberculeuse 
datait  déjà  depuis  plus  d’un  an;  cependant  la  men¬ 
struation  continuait;  seulement  l’hémorrhagie  était 
un  peu  moins  abondante  et  le  sang  plus  pâle  que 
dans  l’état  de  santé. 

Chez  la  sixième  malade,  l’affection  datait  depuis 
plus  d’un  an  ;  nous  avons  noté  l’existence  de  caver¬ 
nes,  et  la  menstruation  n’a  pas  éprouvé  le  moindre 
dérangement  dans  le  cours  de  la  maladie. 

Deux  de  ces  malades  quittèrent  l’hopital,  et  nous 
les  avons  perdues  de  vue.  Chez  quatre  autres ,  le 
diagnostic  a  été  entièrement  confirmé  par  l’examen 
cadavérique. 

Les  faits  exceptionnels  que  nous  venons  de  citer 
prouvent  que  ,  malgré  la  grande  tendance  que  pré¬ 
sentent  les  tubercules  pulmonaires  à  supprimer  le 
flux  menstruel ,  l’aménorrhée  n’est  pas  cependant 
une  conséquence  absolue  de  la  phthisie. 

L’époque  à  laquelle  arrive  la  suppression  des  rè¬ 
gles  n’est  pas  la  même  chez  toutes  les  malades.  Le 
tableau  suivant  indiquera  sommairement  les  rapports 
entre  le  début  de  la  phthisie  et  celui  de  l’aménor¬ 
rhée. 


Première  catégorie  :  tubercules  disséminés  sans 

excavations. 
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Il  résulte  de  ce  tableau  que ,  dans  la  plupart  des 
cas,  la  suppression  des  règles  ne  commence  que 
plus  ou  moins  longtemps  après  les  premiers  syînp- 
tômes  de  la  phthisie. 

Cinq  malades  seulement  avaient  rapporté  à  la 
même  époque  le  commencement  de  la  toux  et  la  sup¬ 
pression  des  règles.  Trois  malades  furent  enceintes 
à  l’époque  de  l’origine  de  la  toux,  et  la  menstrua¬ 
tion  ne  reparut  point  depuis  leurs  couches. 

Chez  toutes  les  autres  malades,  la  suppression 
des  règles  arrivait  ordinairement  d’autant  plus  tard 
que  la  marche  de  la, maladie  était  plus  lente,  et  que 
l’affection  tuberculeuse  était  moins  profonde. 
Ainsi,  en  prenant  la  moyenne  des  faits  de  la  pre¬ 
mière  catégorie,  c’est-à-dire  celle  où  les  tubercules 
étaient  encore  disséminés,  nous  trouvons  trois  mois 
d’aménorrhée  pour  quatorze  mois  de  tubercules, 
c’est-à-dire  que,  règle  générale,  la  suppression  des 
menstrues  n’arrive,  dans  des  cas  semblables,  que 
vers  le  onzième  mois  de  la  maladie.  L’examen  des 
faits  de  la  deuxième  catégorie  nous  donne  au  con¬ 
traire  comme  moyenne  6  à  6  mois  (3  d’aménor¬ 
rhée  pour  un  peu  plus  de  9  mois  (9  1%)  de  maladie  ; 
c’est-à-dire  que ,  dans  l’affection  tuberculeuse  qui 
suit  une  marche  ordinaire  et  qui  offre  dans  l’espace 
de  quelques  mois  les  signes  du  ramollissement,  la 
suppression  des  règles  arrive  généralement  vers  le 
quatrième  mois  de  la  maladie. 

Chez  une  seule  malade,  l’aménorrhée  a  précédé 
environ  de  deux  mois  la  toux.  Cette  malade  était 
d’une  constitution  délicate  et  d’un  tempérament 
lymphatique. 

Une  seule  malatie  attribuait  l’affection  de  poitrine 
à  la  suppression  des  règles  occasionnée  par  la  peur. 
Mais  comme  la  malade  n’a  été  soumise  à  l’influence 


V.  ACCOUCHEMENTS, 


(le  celle  cause  ([iic  plusieurs  jours  après  sa  dernière 
épü(iue  menslruelle  ,  il  nous  semMe  (ju’il  ne  serait 
j)as  rationnel  d’admettre  son  explication  ,  et  (pie, 
dans  ce  cas  encore,  il  faudra  regarder  l’aménorrhée 
plutôt  comme  Je  résultat  (pic  comme  la  cause  de 
i’afîection  tuberculeuse. 

Cependant,  nous  sommes  loin  de  vouloir  nier 
d’une  manière  absolue  (pie  la  suppression  subite 
des  règles  ne  puisse  jamais  favoriser  le  développe¬ 
ment  de  la  phthisie.  Tous  les  jours  on  voit  la  suj)- 
pression  brusque  de  l’évacuation  menstruelle  occa- 
sioner  des  congestions  dans  les  didérents  organes, 
et  en  particulier  dans  les  poumons  ;  or,  nous  ne 
voyons  pas  pourquoi  des  congestions  de  ce  genre 
ne  pourraient  pas  quelquefoisfaire  éclater  la  phthisie 
luberciileuse  chez  des  femmes  (pii  seraient  déjà 
précédemment  disposées  à  cetle  alîection.  Ce  que 
nous  avons  voulu  constater,  c’est  que,  parmi  les 
malades  qui  se  sont  présentées  à  notre  observation, 
la  phthisie  n’a  jamais  été  l’effet,  mais  toujours  la 
cause  de  l’aménorrhée. 

Dans  la  plupart  des  cas ,  la  suppression  des  rè¬ 
gles  chez  les  femmes  phthisiques  s’opère  lentement 
et  progressivement.  D’abord,  c’est  la  ([uantité  du 
sang  qui  diminue  ;  plus  tard,  le  sang  devient  plus 
[)àle  que  de  coutume;  il  survient  ensuite  quehpies 
irrégularités,  enfin  l’évacuation  menstruelle  est  en¬ 
tièrement  sujîprimée. 

Ifaménorrhée  étant  un  des  résultats  les  plus 
communs  des  tubercules  pulmonaires,  nous  avons 
cru  qu’il  devait  être  intéressant  de  rechercher  les 
rapports  qui  unissent  si  intimement  ce  trouble  de 
la  menstruation  à  la  phthisie. 

La  marche  chronique  des  tubercules  pulmonaires 
suffirait-elle  iiour  extdiquer  l’aménorrhée?  N^’y  au¬ 
rait-il  là  rien  autre  chose  que  ce  ({u’on  voit  ordinai¬ 
rement  dans  toutes  les  maladies  de  longue  durée  où 
les  malad(!s  sont  soumis  pendant  longtemps  à  des 
évacuations  plus  ou  moins  abondanles  et  à  un  régime 
affaiblissant? Telle  était  la  question  qui  s’est  luésen- 
tée  en  premier  lieu  à  notre  esprit. 

Ce  qu’il  y  avait  de  mieux  à  faire,  selon  nous, 
pour  répondre  à  celte  question,  c’était  de  comparer 
l’influence  qu’exerce  sur  la  menstruation  la  phthisie, 
avec  celle  (ju’exercent  sur  cette  fonction  d’autres 
affections  chroniques  des  organes  respiratoires. 
Nous  avons  recueillie  dans  ce  but  six  observations 
de  catarrhe  chronique,  avec  emphysème  plus  ou 
moins  prononcé.  Quatre  malades  furent  obligées  de 
recourir  aux  émissions  sanguines  pour  trouver  du 
soulagement.  Une  d’elles  avait  gardé  le  lit  pendant 
un  mois  ,  avait  eu  deux  applications  de  vésicatoires 
sur  la  poitrine,  et  avait  pris  pendant  huit  jours  le 
tartre  slibié.  Nous  ne  vîmes,  chez  aucune  de  ces 
malades,  de  suppression  totale  de  la  menstruation. 
Chez  cinq,  les  règles  avaient  continué  à  revenir, 
pendant  tout  le  cours  de  la  maladie  ,  comme  à 
l’état  de  santé.  Une  seule  a  off'ert  une  suppression 
de  trois  mois.  Cependant,  ses  règles  avaient  repris 
ensuite  leur  marche  ordinaire,  et  avaient  continué 
ainsi  encore  pendant  un  an  jusqu’à  l’àge  de  4b  ans, 
epoque  où  elles  ont  entièrement  cessé.  Tout  nous 
porte  à  croire  que  la  suppression  de  trois  mois  que 
nous  avons  notée  dans  cette  circonstance  était  due 
tout  simplement  à  l’influence  de  Page  climatéri(pie. 


Il  n’est  pas  rare  de  voir  celte  sorte  d’irrégularité 
dans  la  menstruation  aux  approches  de  l’àge 
critique. 

Il  résulte  de  ce  que  nous  venons  de  dire  que  l’in¬ 
fluence  exercée  par  la  phthisie  tuberculeuse  sur  les 
règles  diffère  complètement  de  l’influence  qu’exer¬ 
cent  sur  celle  fonction  d’autres  affections  chroniques 
des  organes  respiratoires ,  et  (pie  par  conséquent  la 
marche  seule  de  la  phthisie  ne  suffit  pas  pour  rendre 
compte  des  troubles  de  la  menstruation  chez  les 
femmes  affectées  de  cetle  maladie. 

Selon  M.  Louis,  dans  les  cas  où  la  phthisie  avait 
une  marche  lente,  on  n’a  pas  pu  trouver  la  cause 
qui  retardait  ou  accélérait  la  suppression  du  tribut 
périodique;  mais  quand  elle  arrivait  au  terme  fatal 
eu  moins  d’une  année,  cetle  suppression  coïncidait 
dans  la  plupart  des  cas  avec  le  (îébut  de  la  fièvre, 
c’est-à-dire  avec  une  époque  à  laquelle  l’influence 
de  la  maladie  principale  sur  les  fonctions  des  diffé¬ 
rents  organes  devenait  plus  évidente  et  plus 
réelle  (1). 

Nous  avons  été  plus  d’une  fois  à  môme  de  con¬ 
stater  la  justesse  de  l’observation  de  M.  Louis.  De 
môme  que  ce  médecin  distingué,  nous  avons  re- 
maripié  que  chez  la  plupart  des  femmes  phthisiques 
qui  avaient  continué  à  être  réglées  pendant  les 
}>remiers  mois  de  leur  maladie,  la  menstruation  se 
supprimait  entièrement  à  l’époque  où  la  fièvre  hec¬ 
tique  prenait  plus  d’intensité.  Mais,  d’un  autre  côté, 
il  est  également  bien  démontré  pour  nous  que, 
dans  d’autres  cas,  au  moins  aussi  nombreux,  la 
menstruation  se  trouve  troublée  jiour  ainsi  dire  dès 
le  commencement  de  la  maladie,  quoiqu’il  n’y  ait 
encore  qu’à  peine  un  léger  mouvement  fébrile. 

Si  à  ces  faits  nous  en  ajoutons  d’autres,  tels  que 
les  exemples  de  phthisies  développées  aux  appro¬ 
ches  de  la  puberté,  et  qui  empèîchent  constamment 
l’éruption  des  règles,  nous  sommes  forcés  de  recon¬ 
naître  que  c’est  plutôt  dans  la  nature  même  de  la 
phthisie  tuberculeuse,  et  non  dans  la  forme  de  sa 
marche,  qu’il  faut  chercher  la  raison  de  l’aménor¬ 
rhée  qu’on  observe  si  souvent  dans  le  cours  de  celle 
affection  chez  les  femmes  pubères. 

Nous  avons  appris  également  par  nos  recherches 
({ue  les  ovaires,  que  nous  regardons  comme  organes 
Irès-élroitement  liés  à  la  menstruation,  sont  tou¬ 
jours  chez  les  phthisiques  plus  ou  moins  atrophiés. 
Nous  n’avons  trouvé  dans  aucune  autre  affection 
une  atrophie  aussi  prononcée  que  dans  la  phthisie 
tuberculeuse.  On  reconnaît  état  cet  à  l’extérieur,  à 
l’aspect  très-ridé  et  à  une  sensation  de  dureté  pres¬ 
que  cartilagineuse  qui  fait  un  contraste  avec  l’élasti¬ 
cité  des  ovaires  à  l’état  normal. 

D’un  autre  côté,  chez  prcsijue  toutes  les  femmes 
phthisiques  qui  ont  succombé  après  une  aménorrhée 
oius  ou  moins  prolongée,  nous  avons  remarqué 
des  cellules  très-pcliles  en  grande  partie  vides  et 
paies  au  lieu  de  vésicules  ovariennes. 

A  ces  altérations,  nous  devons  ajouter  l’anémie 
générale  des  organes  génitaux.  I.es  parois  de  l’ulé- 
rus  incisées  ne  font  sortir  généralement  que  très- 


(l)  Louis,  recherches  sur  la  phthisie. 
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p(.*u  de  sang  à  la  pression,  et  leurs  sinus  paraissent 
j)resque  vides. 

Enfin,  chez  plusieurs  femmes  qui  ont  succombé 
à  la  suite  de  la  phthisie  tuberculeuse,  nous  avons 
noté  une  altération  des  cellules  ovariennes  semblable 
à  celle  qu’elles  subissent  à  l’état  normal  à  l’époque 
de  l’àge  critique. 

11  resuite  de  ce  que  nous  venons  de  dire  qu’il  y 
a  une  grande  dilîérence  entre  l’influence  qu’exer¬ 
cent  sur  la  menstruation  la  phthisie  et  les  dilfé- 
renles  formes  de  catarrhe  chronique.  La  première 
de  ces  affections  donne  lieu  presque  constamment  à 
à  l’aménoi  rhée,  tandis  que  les  alfections  purement 
catarrhales  occasionnent  rarement  des  suppressions 
permanentes  des  règles.  Ce  caractère  distinctif 
]>ourrait  par  conséquent  servir  de  moyeu  de  diag¬ 
nostic  dans  certains  cas  où  les  signes  physiques  ne 
suffiraient  pas  pour  décider  la  question. 

Pour  terminer  ce  que  nous  avions  à  dire  des  rap¬ 
ports  qui  existent  entre  la  phthisie  et  la  menstrua¬ 
tion  ,  il  nous  reste  à  examiner  quelle  peut-être  l’in¬ 
fluence  des  règles  sur  la  mandie  de  l’affection  tuber¬ 
culeuse. 

Nous  avons  vu  plus  haut  que  parmi  les  femmes 
dont  nous  avons  recueilli  les  observations  ,  il  y  en 
avait  quelques-unes  chez  lesquelles  la  menstruation 
continuait  pendant  tout  le  cours  de  la  maladie,  et 
d’autres  chez  lesquelles  l’aménorrhée  ne  se  mani¬ 
festait  qu’à  une  epoque  plus  ou  moins  avancée  de 
l’alfection  des  p'oumons.  Nous  avons  cherché  avec  la 
plus  grande  attention  quelle  pouvait  être,  dans  tous 
ces  cas,  l’influence  de  celte  hémorrhagie  périodique, 
et  nous  sommes  arrivés  à  celte  conclusion  qu’elle 
n’exei'ce  pas  la  moindre  influence  salutaire  sur  la 
marche  de  la  phthisie.  Nous  ferons  remarquer  que 
chez  plusieurs  femmes  qui  avaient  continué  à  être 
réglées,  les  désordres  locaux  étaient  plus  profonds 
que  chez  d’autres,  chez  lesquelles  il  y  a  eu  aménor¬ 
rhée. 

Deux  femmes  nous  ont  assuré  avoir  constamment 
éprouve  une  augmentation  sensible  dans  la  toux  et 
l’oppression  aux  époques  des  règles. 

Une  malade  a  vu  reparaître  ses  règles  u.ne  fois 
après  quatre  mois  d’aménorrhée.  Cependant  il  n’en 
est  résulté  aucun  bien,  et  la  maladie  avait  continué 
ses  ravages.  Que  conclure  de  ces  faits,  sinon  que  les 
malades  que  l’on  voit  souvent  réclamer  instamment 
l’adminislration  des  emménagogues  dans  l’espoir  de 
guérir  après  le  retour  des  règles,  s’abusent  sur  leur 
position,  et  que  toutes  les  tentatives  de  ce  genre 
seraient  absolument’inutiles,  sinon  dangereuse? 

M.  Brière  de  Boismont  paraît  sous  ce  rapport 
[dus  heureux.  »  Deux  fois,  dit  cet  honorable  mé¬ 
decin,  on  constata  des  pénomènes  absolument  ana¬ 
logues  à  ceux  qui  Signalent  la  présence  des  tuber¬ 
cules;  la  menstruation  se  rétablit  et  les  femmes 
guérirent.  » 

Nous  regrettons  vivement  que  M.  Brière  de  Bois- 
inonl  n’ait  pas  donné  une  descri[)lion  détaillée  des 
phénomènes  qui,  selon  lui,  étaient  absolument 
analogues 'a  ceux  qui  se  présentent  dans  la  phthisie, 
lia  chose  en  valait  bien  certainement  la  peine;  car 
les  exemples  de  guérison  de  la  phthisie  sont  par  trop 
rares  j»our  que  ia  science  ne  les  recueille  })as  avec 
empressement.  Tout  nous  porte  à  croire  que  notre 


honoi  able  confrère  s  est  laissé  induire  en  erreur 
par  1  apparence  des  symptômes  généraux  ou  par 
1  absence  de  signes  locaux  suffisamment  accentués. 
Les  erreurs  de  ce  genre  ne  sont  pas  très-rares; 
mais  souvent  elles  passent  inaperçues.  11  y  a  quel¬ 
ques  années  on  a  vu  publier  un  grand  nombre 
d  observations  comme  exemples  de  guérison  de  la 
phthisie  par  des  fumigations  chlorurées.  Or  nous 
croyons  avoir  pour  ainsi  dire  mathématiquement 
démontré,  dans  le  travail  (pii  a  obtenu  une  médaille 
l  année  dernière  à  l’Académie  royale  de  médecine, 
qu  il  n  y  en^  a  aucune  parmi  ces  observations  qui 
soit  lelative  a  la  phthisie.  Aujourd’hui  nous  croyons 
egalement  devoir  maintenir  nos  conclusions  à  jl’é- 
gaid  de  1  influence  des  réglés  sur  cette  affec¬ 
tion,  et  nous  défions  qu’on  puisse  nous  citer  un 
seul  exemple  authentique  de  phthisie  pulmonaire 
jugée  par  l’évacuation  menstruelle. 

{Gazette  médicale  de  Paris  ,0°  26.) 


51.  Ponction  de  la  tête  pour  un  cas  d'hydr en¬ 
céphale  chronique  j  par  le  professeur  Wutzeu. 

Obs.  —  L’opération  fut  pratiquée  chez  un  enfant 
de  7  mois,  sur  la  demande  des  parents,  qui  avaient 
vu  échouer  tous  les  moyens  médicaux.  Le  trocart 
fut  enfoncé  à  la  profondeur  de  5  lignes  entre  le 
cornai  et  le  pa^iuétal  gauche,  près  de  l’angle  externe 
de  la  grande  fontanelle,  où  la  fluctuation  paraissait 
la  plus  manifeste.  Le  sentiment  d’une  résistance 
vaincue  et  un  craquement  ne  laissèrent  pas  de  doute 
qu’on  eût  traversé  la  dure-mère.  Il  ne  s’est  rien 
écoulé  à  travers  la  canule,  qui,  retirée,  fut  trouvée 
obstruée  par  un  peu  de  matière  gélatineuse.  L’en¬ 
fant  mourut  six  jours  après. 

A  l’autopsie,  on  trouva  le  péricràne  gorgé  de 
sang,  ainsi  que  les  vaisseaux  de'  la  dure-mère.  Au 
dehors  du  cerverveau,  fortement  distendu,  il  n’exisi 
tait  pas  de  sérosité;  mais  une  incision  faite  dans 
l’hémisphère  droite ,  pénétrant  à  une  profondeur 
d’un  demi-pouce,  ouvrit  le  ventricule  énormément 
distendu,  et  donna  issue  à  22  onces  de  sérosité.  A 
l’endroit  où  la  ponction  avait  été  faite,  la  peau  était 
recouverte  d’une  petite  croûte;  le  péricràne  présen¬ 
tait  une  petite  auréole  rouge  et  le  petit  cercle  in- 
inflammaloire  s’étendait  jusqu’à  la  dure-mère  et 
même  à  la  substance  du  cerveau. 

{Bonner  Organ.,  vol.  11,  n®  1). 


52.  Guérison  d' hydr encéphale  aigue  par  Vhy- 
driodate  de  potasse;  par  le  docteur  Uoeser. 

Le  premier  cas  concerne  un  enfant  de  deux  ans 
et  demi,  sur  lequel  on  a  observé  tous  les  symptômes 
de  l’hydrencéphale ,  même  la  paralysie;  les  appli¬ 
cations  de  sangsues,  la  glace  sur  la  tête  et  le  calo¬ 
mel  à  l’intérieur  étaient  restés  sans  effet,  lorsqu’on 
eut  recours  à  l’emploi  de  l’hydriodate  de  potasse, 
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un  gros  dans  une  demi-once  d’eau  distillée,  à  don¬ 
ner  toutes  les  heures  50  gouttes  dans  un  verre  d’eau. 
Peu  à  peu  les  symptômes  graves  diminuèrent,  et 
l’enfant  se'  rétablit  au  bout  de  quelques  jours.  Mais 
une  circonstance  remarquable ,  et  qui  a  peut-être 
eu  la  plus  grande  part  au  rétablissement  du  petit 
malade,  c’est  que  près  de  cent  abcès,  ressemblant 
à  des  furoncles,  et  dont  plusieurs  avaient  acquis  le 
volume  d’une  noix,  se  sont  montrés  à  la  tête ,  au 
cou  et  à  la  poitrine. 

Dans  la  seconde  observation,  il  est  question  d’un 
enfant  phthisique,  âgé  de  deux  ans  et  demi,  qui 
avait  manifesté  quelques  symptômes  d’hydrencé- 
phale;  l’hydriodate  de  potasse  paraît  avoir  dissipé 
les  symptômes  du  côté  de  ta  tête;  une  éruption  de 
tumeurs  purulentes  a  eu  lieu,  comme  dans  le  pre¬ 
mier  cas.  L’enfant  a  succombé  à  la  phthisie. 

La  troisième  observation  a  été  communiquée  à 
l’auteur  par  le  docteur  Veit  de  Mergenstheim.  Chez 
un  enfant  de  7  ans,  affecté  d’hydrencéphale\jusqu’à 
'  la  paralysie,  les  sangsues,  l’application  de  glace  sur 
la  tête,  le  calomel,  avaient  été  employés  sans  succès, 
lorsqu’on  eut  recours  à  l’hydriodate  de  potasse  à 
l’intérieur,  et  qu’on  fit  des  frictions  de  tartre  stibié 
sur  la  nuque.  L’enfant  guérit. 

Le  quatrième  cas  se  rapporte  à  un  enfant  chez 
lequel  la  maladie  a  été  très-légère. 

(  Hufeland's  Journal,  ) 


55.  Note  sur  un  cas  t'emarquable  d'œdème  de 
la  glotte  survenu  chez  un  enfant  atteint 
d'hydropisie  à  la  suite  de  la  scarlatine;  par 
F.  Baiirier,  D.  M.  P.,  ancien  interne  des  hôpi¬ 
taux  de  Paris. 

Bayle  a  décrit  le  premier,  sous  le  nom  d’œdème 
de  la  glotte,  une  maladie  très-mal  connue  avant  lui. 
Cette  dénomination  a  valu  à  son  auteur  deux  repro¬ 
ches  principaux,  fondés,  l’un  sur  ce  que  la  lésion 
anatomique  ne  siège  point  dans  la  glotte,  l’autre  sur 
ce  que  cet  œdème,  étant  le  plus  souvent  lié  comme 
effet  consécutif  à  utie  autre  maladie  du  larynx,  il 
est  peu  convenable  d’en  présenter  l’iiistoire  à  part, 
comme  si  C’était  une  maladie  idiopathique  et  indé¬ 
pendante  de  toute  autre  affection  laryngée.  M.  Bouil- 
laud  un  des  premiers  a  pris  à  lâche  de  démontrer 
que  l’œdème  de  la  glotte  se  rattache  toujours  à  une 
laryngite,  et  que  si  cette  hydropisie  constitue  un 
accident  particulier,  c’est  en  raison  seulement  de 
son  siège  et  nullement  en  raison  de  sa  nature.  Plus 
lard,  les  auteurs  qui  se  sont  occupés  de  ce  sujet 
n’ont  songé  qu’à  étendre  encore  le  rôle  que  joue 
l’inflammation  dans  la  production  de  cette  hydropi¬ 
sie,  qui  a  été  ainsi  complètement  dépossédée  du  ca¬ 
ractère  d’essentialité  que  Bayle  semble  lui  avoir 
accordé.  Cependant  quelques-unes  ont  parlé  d’un 
œdème  passif  et  consécutif  aux  maladies  du  cœur 
et  développé  dans  les  derniers  temps  de  la  vie, 
comme  accident  ultime  et  sans  importance.  Enfin, 
on  a  reconnu  que  l’bydropisie  qui  succède  à  la  scar¬ 


latine  envahit  quelquefois  le  tissu  cellulaire  sous- 
muqueux  du  larynx  (1).  Ces  deux  ordres  défaits 
démontrent  que  Tinflammation  n’est  point  néces¬ 
saire  pour  la  production  de  cet  œdème  et  doivent 
peut-être  justifier  Bayle  du  second  reproche  qu’on 
lui  a  adressé.  Quelques  rares  que  soient  les  faits  de 
ce  genre,  il  nous  semble  qu’on  n’en  a  pas  assez  tenu 
compte  lorsqu’on  a  voulu  substituer  b  la  dénomi¬ 
nation  de  Bayle  celle  de  laryngite  sous-muqueuse, 
où  de  laryngite  œdémateuse.  L’expression  d’angine 
œdémateuse  nous  paraît  préférable,  parce  qu’elle  ne 
préjuge  rien  sur  la  nature  de  l’ydropisie. 

L’observation  que  nous  présentons  ici  est  un 
exemple  de  ces  cas  rares  et  exceptionnels  qui  sem¬ 
blent  avoir  été  rejetés  par  ceux  qui  ont  écrit  le  plus 
récemment  sur  l’œdème  de  la  glotte;  rfous  y  voyons 
une  hydropisie  active  se  faire  dans  le  larynx,  sans 
qu’aucune  phlegmasie  existât,  soit  antérieurement, 
soit  simultanément,  dans  cet  organe;  et,  de  plus, 
nous  y  trouvons  l’œdème  non  point  borné  aux  re¬ 
plis  aryténo-épiglottiques,  comme  cela  arrive  dans 
la  plupart  des  cas,  mais  étendu  à  toute  la  couche 
celluleuse  sous-muqueuse  du  larynx. 

Observation. 

Ophthabnie  et  impétigo  de  la  face.  —  Invasion 
de  la  scarlatine  ;  marche  simple  et  bénigne  de 
de  cette  éruption.  —  Le  septième  jour,  anasar- 
que  et  hydropisie  internes  ;  le  neuvième  jour, 
aggravation  foudroyante  des  accidents,  mort 
par  suffocation.  —  Autopsie  :  hydropisie  dans 
presque  tous  les  organes  et  dans  le  tissu  sous- 
muqueux  du  larynx. 

Brichet  (Victor-André),  âgé  de  sept  ans  et  demi, 
d’un  tempérament  lymphatique,  fut  admis  à  l’hô¬ 
pital  des  Enfants  malades ,  salle  Saint-Louis,  le  6 
avril  1858,  pour  y  être  traité  d’une  conjonctive’ 
simple  et  d’un  impétigo  développé  sur  le  dos 
du  nez. 

Ces  maladies  ne  présentèrent  dans  leur  cours  rien 
qui  mérite  d’être  mentionné,  et  la  guérison  était 
presque  complète,  lorsque,  le  5  mai,  se  déclarèrent 
des  symptômes  généraux  qui  firent  prévoir  une 
éruption.  Celle-ci  parut  en  effet  le  lendemain  ; 
c’était  une  scarlatine  fort  légère  quant  à  l’éruption 
elle-même  et  quant  aux  symptômes  généraux  con¬ 
comitants.  L’angine  existait,  mais  sans  aucune  in¬ 
tensité;  l’éruption  commença  à  pâlir  dès  le  5  mai, 
lendemain  de  son  apparition  ;  le  troisième  jour 
elle  fut  à  peine  visible,  et  la  fièvre  ainsi  que  l’an¬ 
gine  disparurent  complètement.  Bientôt  s’opéra  la 
desquamation,  pendant  le  cours  de  laquelle  le  con- 


(1)  La  science  ne  possède  encore,  à  ce  qu’il  paraît,  qu’ua 
seul  fait  de  ce  genre.  Il  est  rapporté  par  M.  Trousseau  dans 
un  mémoire  publié  dans  le  Journal  des  connaissances  mé¬ 
dico-chirurgicales  (juillet  1836),  en  termes  assez  clairs  pour 
qu’il  ne  reste  pas  de  doute  sur  la  nature  de  la  maladie, 
mais  on  peut  regretter  que  l’auteur  n’ait  pas  donné  plus  d<? 
détails. 
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valcscent  mal  surveillé  s’exposa  à  un  refroidissement 
que  rendit  plus  facile  un  abaissement  brusque  de  la 
température  survenue  dans  les  journées  des  8  et 
9  mai. 

Le  10  mai,  on  reconnut  un  peu  d’œdème  de  la 
face  ;  il  existait  de  la  toux  sans  dyspnée  notable , 
sans  fièvre  ;  la  peau  était  un  peu  chaude  et  très- 
sèche.— On  prescrit  une  tisane  nitrée  et  un  bain  de 
vapeur.  Diète. 

Le  11,  il  y  a  un  peu  de  fièvre  ;  l’œdème  de  la  face 
a  augmenté  et  l’infiltration  a  gagné  les  quatre  mem¬ 
bres  ,  surtout  les  inférieurs.  Rien  de  nouveau  vers 
les  organes  de  la  respiration.  —  Même  prescription 
que  la  veille. 

Le  12,  neuf  heures  du  matin.L’anasarquea  encore 
augmenté  depuis  hier  ;  le  scrotum  est  envahi  par  la 
sérosité;  il  existe  même  un  peu  d’ascite  et  d’hy¬ 
drothorax.  La  dyspnée  et  la  toux  existent  à  un 
degré  modéré,  mais  il  y  a  matité  dans  la  région  in¬ 
férieure  de  la  poitrine  à  droite  et  à  gauche.  Un  peu 
de  râle  sous-crépitant  semble  aussi  annoncer  un 
certain  degré  d’œdème  pulmonaire.  La  peau  est 
chaude  et  extrêmement  sèche.  Le  pouls  donne 
cent-dix  à  cent  vingt  pulsations  f)ar  minute  ;  il  est 
médiocrement  développé.  La  voix  n’est  nullement 
altérée.  La  dyspnée  trouve  une  axplication  suffi¬ 
sante  dans  l’hydropisie  dont  les  deux  plèvres  ainsi 
que  le  tissu  pulmonaire  paraissent  le  siège. — On 
prescrit  comme  la  veille  un  bain  de  vapeur  et  une 
tisane  nitrée.  Lesaceidents  ne  paraissent  pointassez 
graves  pour  commander  une  médication  plus  active. 

Vers  deux  heures  après  midi,  comme  j’étais  de 
garde,  je  fus  appelé  auprès  du  malade,  qui,  depuis 
deux  heures  environ  qu’il  avait  pris  un  bain  de  va¬ 
peur,  avait  la  respiration  de  plus  en  plus  difficile. 
Je  me  rendisauprèsdu  malade,  accompagné  de  trois 
de  mes  amis,  dont  deux  comme  moi  internes  des 
hôpitaux  de  Paris,  et  l’autre  récemment  promu  au 
doctorat.  Arrivés  tous  quatre  auprès  de  notre  petit 
malade,  nous  fûmes  ]»longés  dans  un  grand  em¬ 
barras  pour  reconnaître  promptement  la  nature  des 
accidents  graves  qui  réclamaient  impérieusement 
des  secours  aussi  prompts  qu’efficaces.  L’enfant  était 
en  proie  à  une  suffocation  imminente;  les  plus  grands 
efforts  d’inspiration  ne  faisaient  entrer  dans  la  poi¬ 
trine  qu’une  très-petite  quantité  d'air.  L’inspiration 
était  évidemment  bien  plus  gênée  que  l’expiration, 
qui  paraissait  presque  aussi  libre  et  aussi  passive 
qu’à  l’état  normal.  Aucun  bruit  n’accompagnait 
l’inspiration,  surtout  quand  celle-ci  était  très-courte; 
ce  qui  arrivait  surtout  dans  les  plus  grands  efforts, 
comme  si  la  violence  de  ces.efforts  eût  eu  pour  effet 
de  produire  une  occlusion  complète  du  tube  aérien. 
Lorsque,  au  contraire,  l’effort  inspirateur  était  plus 
modéré,  l’air  pénétrait  un  peu  mieux  dans  la  poi¬ 
trine  et  son  passage*  s’accompagnait  d’un  certain 
sifflement  très-sourd  et  mal  caractérisé.  Les  efforts 
inspirateurs  se  renouvellent  avec  une  grande  fré¬ 
quence,  au  moins  soixante-dix  fois  par  minute.  La 
voix  est  faible,  entrecoupée  par  les  efforts  de  la  res¬ 
piration,  mais  elle  n’est  nullement  altérée  dans  son 
timbre;  l’asphyxie  fait  déjà  des  progrès  rapides. 
Le  malade  est  dans  un  état  d’anxiété  et  d’agitation 
extrêmes;  il  ne  peut  rester  couché;  il  change  con¬ 
tinuellement  de  position  sans  soulagement  ;  il  se 


lève  parfois  lout-à-coup  sur  son  séant  en  sécriant 
qu’il  étouffe  et  en  portant  la  main  au  devant  du 
larynx,  comme  pour  en  arracher  ce  qui  le  gêne.  La 
face  est  violacée,  toutes  les  veines  du  cou  sont  tur¬ 
gescentes,  etc. 

Ces  symptômes,  dont  nous  appréciâmes  la  gravité 
en  beaucoup  moins  de  temps  que  je  n’en  ai  misa  les 
énumérer,  ne  nous  mirent  point  tout  de  suite  sur 
la  voie  de  la  véritable  cause  d’une  asphyxie  aussi 
foudroyante  qui  allait  amener  inévitablement  la 
mort  dans  quelques  instsants.  Nous  appliquâmes  ra¬ 
pidement  notre  oreille  sur  la  poitrine,  et,  malgré  la 
faible  dilatation  de  cette  cavité,  nous  pûmes  dis¬ 
tinguer  un  râle  sous-crépitant  universel ,  mais  mé¬ 
diocrement  abondant,  avec  absence  de  bruit  respi¬ 
ratoire  dans  le  tiers  inférieur  de  la  poitrine  des 
deux  côtés,  qui  était  en  même  temps  complètement 
mat.  L’infirmière  nous  présenta  alors  le  crachoir 
du  malade,  dans  lequel  nous  trouvâmes  deux  cra¬ 
chats  sanguinolents  que  le  malade,  nous  dit-elle , 
avait  expectorés  peu  de  temps  après  la  visite  du 
malin.  Le  premier  était  un  caillot  de  sang  pur; 
l’autre  était  un  mélange  de  sang  et  de  mucus  à 
peine  aéré.  L’idée  nous  vint  alors  qu’il  s’agissait 
peut-être  d’un  raplus  sanguin  très-violent  sur  l’ap¬ 
pareil  pulmonaire,  et  nous  nous  hâtâmes  de  saigner 
le  malade  des  deux  bras  en  même  temps  ;  mais  nous 
n’eûmes  que  quelques  gouttes  de  sang  ;  déjà  la 
circulation  était  considérablement  enrayée  par 
l’asphyxie  de  plus  en  plus  imminente  ;  le  pouls,  de 
plus  en  plus  faible,  était  d’une  grande  fréquence.  En 
vain  nous  tentons  de  produire  une  révulsion  en 
appliquant  l’eau  bouillante  sur  les  membres  infé¬ 
rieurs.  Le  malade  expire  dans  nos  bras  vers  deux 
heures  et  demie.  Nous  songions  à  la  trachéotomie, 
mais  avant  d’en  avoir  décidé  l’opportunité  et  d’en 
avoir  commencé  l’exécution ,  la  mort  nous  avait 
déjà  devancés. 

A  l’ouverture  du  cadavre,  qui  fut  faite 
le  14  mai  à  huit  heures  du  matin,  nous  constatâ¬ 
mes  les  désordres  anatomiques  suivants  : 

Une  sérosité  limpide  infiltre  le  tissu  cellulaire 
sous-cutané  de  tout  le  corps  et  distend  ses  mailles, 
surtout  dans  les  régions  où  sa  structure  le  rend 
plus  lâche  et  plus  extensible.  On  en  trouve  aussi 
dans  le  tissu  cellulaire  profond,  sous-aponévrolique, 
inlermusculaire  ;  mais  elle  y  est  peu  abondante. 

La  plupart  des  membranes  séreuses  contiennent 
de  l’eau.  On  en  trouve  :  1°  dans  les  ventricules  du 
cerveau  et  dans  la  cavité  de  l’arachnoïde,  environ 
trois  onces;  2“  dans  le  péricarde  trois  ou  quatre 
cuillerées  ;  3®  dans  les  plèvres  un  demi-litre  au 
moins  de  chaque  côté;  4®  dans  le  péritoine  environ 
six  onces.  Ces  diverses  cavités  séreuses  n’offrent 
pas  la  moindre  trace  d’inflammation.  Le  liquide  est 
transparent  et  pur ,  et  la  membrane  est  pâle,  sans 
épaississement,  sans  injection  notable  des  vaisseaux 
capillaires  sous  jacents. 

Le  cerveau  paraît  sain  ;  seulement,  la  substance 
grise  périphérique  paraît  dans  plusieurs  points  plus 
rosée  que  de  coutume;  on  dirait  qu’elle  a  macéré 
dans  une  sérosité  rougeâtre  qui  n’a  coloré  que  sa 
couche  la  plus  superficielle  ;  de  sorte  que  celle-ci 
est  rosée,  tandis  que  l’autre,  placée  entre  la  précé¬ 
dente  et  la  substance  blanche,  a  la  couleur  grise  de 


V.  AGCOUCÎIKMENÏS  , 


o6 

l’état  normal.— Le  cœur  est  à  l’état  sain.  Toutefois 
sa  déchirure  présente  un  aspect  très-humide,  et  la 
séparation  du  cœur  droit  d’avec  le  cœur  gauche  se 
fait  très-facilement,  sans  doute  sous  l’influence  de 
la  sérosité  qui  semble  infiltrée  entre  les  fibres  mus¬ 
culaires. —  Les  poumons ,  mobiles  et  flottants  au 
milieu  delà  sérosité  pleurétique,  un  peu  diminués  de 
volume  ,  ne  présentent  d’autre  altération  qu’un  peu 
d’œdème  dans  leur  tissu  propre.  En  outre,  le  gau¬ 
che  contient  au  sommet  quelques  tubercules  crus  ; 
on  en  rencontre  aussi  dans  les  ganglions  bronchi¬ 
ques  voisins  des  bronches  qui  appartiennent  au 
sommet  gauche.  La  trachée  et  les  bronches  contien¬ 
nent  une  certaine  quantité  d’écume  bronchique; 
la  muqueuse  est  pâle. 

Le  cœur  et  les  gros  vaisseaux  contiennent  beau¬ 
coup  moins  de  sang  qu’on  n’en  observe  dans  la 
plupart  des  cas  d’asphyxie.  Ce  sang  est  noir  et  très- 
fluide;  ce  n’est  pour  ainsi  dire  que  de  la  sérosité 
teinte  en  rouge  foncé.  11  y  a  véritablement  hydro¬ 
hémie, 

La  membrane  muqueuse  de  tout  le  tube  digestif 
est  boursouflée,  épaissie ,  mais  blanche  et  pâle.  Cet 
épaississement  est  très-manifeste  dans  les  valvules 
conniventes  de  l’inteatin  grêle.  Il  résulte  évidem¬ 
ment  d’une  infiltration  séreuse  du  tissu  muqueux 
lui-même;  car  la  pression  fait  pleuvoir  à  sa  surface 
un  millier  de  gouttelettes  séreuses.  De  plus  ,  l’œ¬ 
dème  du  tissu  cellulaire  sous-muqueux  donne  aux 
parois  de  l’intestin  une  épaisseur  bien  plus  consi¬ 
dérable  qu’à  l’état  normal.  Enfin,  les  follicules  isolés 
sont  énormément  tuméfiés;  leur  volume  approche 
de  celui  d’une  lentille  ;  mais  ils  sont  tout  à  fait 
pâles.  Sauf  les  conditions  qui  précèdent,  le  tube 
intestinal  est  sain.— Le  foie  est  gorgé  d’un  sang  noir 
qui  ruisselle  très-facilement  à  cause  de  sa  grande 
fluidité,  soit  à  la  section,  soit  à  la  déchirure  de  cette 
glande.  Les  reins  et  la  rate  n’offrent  rien  à  noter. 

Arrivons  maintenant 'a  la  lésion  qui  a  joué  le  rôle 
principal  dans  l’ensemble  des  accidents,  c’est-à-dire 
à  celle  du  larynx.  Cet  organe  présente,  dans  son  en¬ 
semble  et  vu  à  l’extérieur,  des  dimensions  normales  et 
en  rapport  avec  l’âge  du  sujet.  Mais  son  calibre  inté¬ 
rieur  et  surtout  son  orifice  supérieur  sont  extraor¬ 
dinairement  rétrécis.  Les  deux  replis  aryténo  épi- 
glotliqiies  sont  œdématiés  à  un  degré  si  considérable 
que  leur  rapprochement,  sollicité  en  faisant  le  vide 
par  la  trachée  artère,  obture  presque  complètement 
l’orifice  supérieur  du  larynx  ;  il  est  très-probable 
qu’au  moment  de  l’inspiration,  pendant  la  vie,  l’air 
trouvait  à  peine  un  passage  capable  d’admettre 
une  plume  de  corbeau.  Il  arrive  même  qu’en  imi¬ 
tant  artificiellement  un  effort  très-brusque  d’inspi¬ 
ration,  le  rapprochement  des  bourrelets  œdématiés 
est  assez  complet  pour  s’opposera  peu  près  entière¬ 
ment  à  l’entrée  de  l’air,  et  l’on  remarque  que  cette 
entrée  de  l’air  a  lieu  au  contraire  plus  facilement 
quandreffort  inspirateur  est  lent  et  ménagé.  Mais  ce 
qui  est  plus  remarquable,  c’est  que,  dans  celte  imi¬ 
tation  artificielle  de  l’inspiration,  il  se  produit  un 
bruit  de  sifflement  aigu  et  criard,  analogue  à  ce  bruit 
d’une  anche  de  clarinette  qu’on  appelle  canard^ 
tandis  que  rien  de  semblable  n’existait  pendant 
la  vie. 

Mais  ce  n’est  pas  seulement  l’entrée  du  larynx 


qui  est  rétrécie  par  Tœdème  du  tissu  sousniuqueuxj 
aryténo  épigloltique,  cet  œdème  existe  encore  sous]| 
la  muqueuse  de  tout  le  larynx;  seulement,  comme 
dans  les  a\itres  points  de  l’organe  le  tissu  cellulaire 
est  peu  abondant,  l’œdème  dont  il  est  le  siège  ne  3 
soulève  pas  beaucoup  la  muqueuse.  Cependant,  au  j 
niveau  des  cordes  vocales  inférieures,  le  passage  de 
l’air  est  manifestement  rétréci  ;  mais  ce-  rétrécisse-  “ 
ment  me  paraît  dépendre  non  moins  du  boursou-  ‘ 
flement  œdémateux  de  la  muqueuse  laryngée  elle-  i 
même  que  de  l’œdème  du  tissu  cellulaire  sous-mu-  | 
queux,  qui  ne  forme  qu’une  couche  assez  mince.:;_' 
Le  rétrécissement  qui  résulte  de  ces  deux  causes 
réunies,  et  qui  siège  ainsi  dans  la  glotte  propre- 1 
ment  dite,  est  assez  considérable  ;  car  le  plus  grand 
intervalle  de  cordes  vocales  inférieures  est  tout  au^’ 
plus  d’une  ligne  un  quart,  tandis  qu’à  l’âge  de  notre  | 
malade,  il  est  à  i’état  sain  de  deux  lignes  à  deux  8 
lignes  et  demie.  ? 

Quant  aux  traces  d’inflammation  qui  peuvent  ac¬ 
compagner  cet  œdème ,  je  n’en  trouve  absolument:^, 
aucune,,  pas  plus  dans  la  muqueuse  que  dans  le 
tissu  cellulaire  sous-jacent.  La  sérosité  contenue  v 
dans  les  bourrelets  aryténo-épiglottliques  est  lrans-| 
parente  et  licpiide;  elle  s’écoule  assez  facilement  à  ^ 
la  simple  section  des  tissus  et  sous  une  faible  près- 
sion.  Elle  n’a  ni  la  consistance  gélatineuse,  ni  l’as-  ^ 
pect  sero-purulent  qu’on  lui  trouve  ordinairement  * 
dans  les  cas  delaryngile.il  y  a  aussi  un  peu  d’œdème 
sous  la  murpieuse  de  l’arrière-bouche,  de  la  base  de 
la  langue  et  du  pharynx  ;  mais  on  n’y  découvre  au-  " 
cimes  traces  de  phlegmasie. 

Réflexions.  Ce  qui  attire  tout  d’abord  l’attention 
dans  le  fait  que  je  viens  de  rapporter,  c’est  la  mar-  : 
che  rapide,  on  peut  dire  foudroyante,  des  accidents  , 
qu’a  produits  l’œdème  laryngé.  Le  plus  souvent,  en  • 
effet,  la  durée  de  celle  maladie  dépasse  vingt-quatre 
heures,  et,  comme  elle  est  le  plus  ordinairement  ’s 
consécutive  à  une  laryngite  aigue  ou  chronique,  le  , 
praticien  est  tenu  en  éveil  par  l’affection  antécé-  i 
dente,  et  il  est  mis  plus  facilement  sur  la  voie  du 
diagnostic  aussitôt  que  s’annoncent  les  accidents 
formidables  de  suffocation.  Chez  notre  malade,  il 
n’y  avait  aucune  inflammation  antérieure,  soit  du 
larynx  ,  soit  de  la  gorge,  et  voilà  que  toul-à-coup 
une  attaque  de  sulfocalion  se  déclare.  D’abord  peu 
inquiétante,  elle  acquiert  en  moins  de  deux  heures 
une  violence  extrême,  et  fait  périr  le  malade  deux 
heures  et  demie  après  le  début  des  premiers  symp¬ 
tômes.  On  a  cité  des  cas  dans  lesquels  la  marche  du 
mal  a  été  encore  plus  rapide,  et  dans  lesquels  il  y  a 
véritablement  eu  mort  subite.  De  tous  ces  faits,  le 
plus  remarquable  et  l’un  des  plus  authentiques  est 
celui  que  rapporte  M.  Blache  fDict.  de  méd.,, 
édit.,  t.  XVll,  p.  î57o),  à  qui  il  a  été  communiqué 
par  M.  H.  Roger,  interne  à  l’Ilôlel-Dieu  de  Taris,  à 
l’époque  où  il  en  recueillit  l’observation  :  «  Au  mois 
de  mars  1851»,  un  infirmier  de  l’Hôtel-Dieu  souf¬ 
frait,  depuis  deux  jours,  d’un  mal  de  gorge  :  celte 
indisposition  était  si  légère  qu’il  ne  crut  pas  devoir 
interrompre  son  service.  Vers  les  quatre  heures  du 
soir,  il  est  pris  de  suffocation  ;  on  appelle  aussitôt 
l’élève  interne  de  garde  qui  se  trouvait  dans  une 
.«^alle  voisine  ;  il  accourt,  le  malade  était  mort.  A 
l’autopsie  cadavérique,  on  rencontra  un  gonflement 
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notable  de  l’épiglolte  et  une  infiltration  séreuse  des 
replis  aryténo-épiglolliques.  »  Quoique,  dans  le  fait 
que  j’ai  rapporté ,  le  mal  n’ait  pas  présenté  une 
marche  aussi  promptement  mortelle,  cependant  ce 
cas  n’en  est  pas  moins  exceptionnel,  sous  le  rapport 
de  la  durée  des  accidents ,  comparativement  à  la 
durée  moyenne  dans  la  plupart  des  cas. 

Si  cette  marche  rapide  des  accidents  et  l’absence 
d’antécédents  propres  à  fixer  l’attention  sur  le  la¬ 
rynx  ont  contribué  à  rendre  le  diagnostic  difficile  et 
erroné,  il  faut  encore  en  accuser  l’insuffisance  des 
symptômes.  En  effet,  à  part  le  contraste  entre  l’in¬ 
spiration,  qui  était  difficile,  et  l’expiration,  qui 
semblait  au  contraire  presque  aussi  libre  qu’à  l’état 
normal ,  il  n’y  eut  rien  de  j)ien  caractéristique  ni 
dans  le  bruit  de  la  respiration,  ni  dans  le  timbre  de 
la  voix.  L’inspiration  était  à  peine  sifflante  par  in¬ 
tervalles  :  la  voix  n’était  ni  sifflante,  ni  rauque  et 
croupale;  elle  était  seulement  faible  et  presque 
éteinte.  Enfin,  pendant  tout  le  temps  que  le  malade 
resta  sous  nos  yeux ,  il  se  manifesta  à  peine  deux 
ou  trois  quintes  de  toux  fort  légères. 

Si  j’ajoute  que  nous  nous  trouvions  pour  la  pre¬ 
mière  fois  en  face  d’accidents  de  ce  genre,  on  con¬ 
cevra  jusqu’à  un  certain  point  comment  notre  pre¬ 
mier  diagnostic  a  pu  être  complètement  faux  ; 
comment  ce  n’est  qn’après  un  quart  d’heure  environ 
d’examen  et  de  réflexions  que  nous  avons  discerné 
la  véritable  cause  de  l’asphyxie ,  et  comment  nous 
avons  songé  trop  tard  à  la  trachéotomie,  qui,  prati¬ 
quée  quelques  minutes  plus  tôt,  aurait  eu  peut-être 
quelque  succès. 

Si  maintenant  nous  jetons  un  coup  d’œil  sur  les 
lésions  anatomiques  reconnues  à  l’autopsie  cadavé¬ 
rique,  nous  voyons  d’abord,  quant  au  larynx,  que 
l’œdème  n’y  était  accompagné  d’aucune  trace  de 
phlegmasie;  que,  déplus,  il  occupait  non-seulement 
le  tissu  cellulaire  aryténo-épiglottique,  mais  encore 
celui  qui  est  sous-jacent,  à  la  muqueuse  laryngée 
dans  toute  son  étendue,  en  même  temps  que  cette 
muqueuse  était  elle-même  infiltrée  dans  son  tissu 
propre.  On  peut  dire,  par  conséquent ,  qu’il  y  avait 
dans  ce  cas  véritablement  :  1®  œdème  actif  idiopa¬ 
thique  ;  2°  œdème  de  la  glotte  proprement  dite, 
aussi  bien  que  de  l’orifice  supérieur  du  larynx. 
Ainsi,  la  dénomination  que  Bayle  a  le  premier  assi¬ 
gnée  à  cette  maladie  trouverait  parfaitemant  ici  son 
application. 

il  ne  semble  pas  douteux  que  cet  œdème  laryngé 


n’ait  été  la  cause  immédiate  de  la  mort.  Cependant, 
il  faut  remarquer  que  d autres  lésions,  savoir: 
l’œdème  pulmonaire,  l’engouement  bronchique  et 
surtout  l’épanchement  pleurétique  double,  ont  bien 
pu  augmenter  la  gêne  de  la  respiration,  rendre  l’hé¬ 
matose  plus  incomplète  encore,  et  par  conséquent 
contribuer  à  rendre  l’asphyxie  plus  rapide. 

Un  épanchement  assez  considérable  existait  dans 
les  ventricules  cérébraux  et  dans  l’arachnoïde;  ce¬ 
pendant  l’intelligence  s’est  exercée  avec  intégrité 
jusqu’au  dernier  soupir.  Cinq  minutes  avant  d’expi¬ 
rer,  le  pauvre  enfant,  se  voyant  mourir,  dit  à  son 
infirmière  qu’il  lui  faisait  cadeau  de  ses  habits,  par 
reconnaissance  des  soins  qu’elle  lui  avait  donnés. 

Toutes  les  membranes  séreuses  dans  lesquelles  il 
y  avait  épanchement  étaient  exemptes  de  traces 
d’inflammation.  Il  y  a  donc  des  hydropisies  actives 
sans  inflammation,  vérité  qui  a  été  contestée,  mais 
qui  ne  l’est  guère  aujourd'hui.  Je  me  contente  de 
la  rappeler  à  l’occasion  d’un  fait  qui  l’appuie. 

Enfin,  je  ne  saurais  laisser  passer  inaperçu  l’état 
dans  lequel  nous  avons  trouvé  toute  la  muqueuse 
digestive.  Elle  était ,  avons-nous  dit,  œdématiée  à 
un  très-haut  degré.  La  sérosité  suintait  facilement 
de  toutes  les  villosités  de  l’intestin  grêle,  et  les 
follicules  isolés  étaient  eux-mêmes  le  siège  d’un 
œdème  considérable.  Or,  je  suis  porté  à  croire  que 
cet  état  œdémateux  se  lie  avec  la  diarrhée  qui  se 
manifeste  souvent  dans  le  cours  de  l’hydropisie 
scarlatineuse,  dont  elle  est  pour  ainsi  dire  une  dé¬ 
rivation  salutaire.  Ayant  en  effet  pris  de  nouveaux 
renseignements  sur  le  malade,  j’ai  appris  que, 
depuis  la^  veille  de  sa  mort,  il  avait  eu  plusieurs 
selles  diarrhéiques.  Il  n’est  donc  point  nécessaire 
d’admettre,  dans  ces  cas-l'a  ,  une  entérite  pour  ex¬ 
pliquer  la  diarrhée;  mais  celle-ci  est  un  véritable 
flux  idiopathique  analogue  à  l’exhalation  morbide 
qui  amène  l’épanchement  dans  les  membranes  sé- 
'  reuses  sans  que  l’inflammation  intervienne  dans  sa 
production.  D’après  l’examen  d’un  assez  grand  nom¬ 
bre  d’autres  cas,  il  m’a  semblé  que  l’inflammation, 
lorsqu’on  la  rencontre  dans  un  tissu  dont  la  cavité 
est  le  siège  d’une  hydropisie  scarlatineuse  ,  est  plu¬ 
tôt  consécutive  à  l’épanchement  que  primitive,  et 
qu’elle  n’est  en  quelque  sorte  que  la  fonction  mor¬ 
bide  par  laquelle  l’organisme  réagit  contre  un  liquide 
devenu  étranger  pour  en  opérer  l’élimination  par  le 
moyen  de  l’absortion  récrémentitielle. 

{Journ.  des  Conn,  médico-chir.^  juillet.) 
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VT.  CHIRURGIE,  ORTIIOI’ÉDIE  ET  OPIITIîALMOLOGIE. 


o4.  Lettre  su?' quelques  points  du  mécanisme  de 
rinfectioîi  pu?'ulente^  à  Voccasion  d*une  ob- 
sei'vation  de  phlébite  consécutive  à  ï amputa¬ 
tion  de  la  ciiisse  ;  par  J. -P.  Tessier,  médecin 
du  bureau  central  des  hôpitaux. 

V.  M.  le  professeur  Blandin^  chirurgien  de 
r Hôtel-Dieu^  membre  de  V Académie. 

Très-cher  maître, 

Je  lis  à  l’instant  même  dans  la  Gazette  des  Hôpi¬ 
taux  un  fait  très-intéressant  qui  vous  a  fourni 
l’occasion  de  traiter,  sous  quelques  rapports,  de 
la  théorie  de  la  phlébite,  et  de  réfuter  les  objections 
que  j’ai  faites  à  cette  hypothèse.  Déjà  vous  aviez 
fait  cette  réfutation  devant  l’Académie  royale  de 
médecine,  dans  un  rapport  sur  le  mémoire  que  je 
présentai  à  cette  Société  en  1836  sur  l’impossibilité 
du  passage  du  pus  des  veines  enflammées  dans  le 
torrent  circulatoire.  Malgré  tout  le  désir  que  j’aurais 
eu  alors  de  vous  voir  modifier  les  opinions  que  vous 
professez  depuis  longtemps,  et  qui  sont  pour  vous 
l’objet  d’une  conviction  sérieuse  et  réfléchie,  je 
pensai  que  le  moment  n’était  pas  venu  d’obtenir 
votre  assentiment ,  et  je  m’abstins  de  toute  réponse, 
sachant  bien  que  tôt  ou  tard  l’heure  d’une  discussion 
approfondie  arriverait.  Elle  est  arrivée  :  je  la  saisis 
avec  empressement,  parce  que  je  connais  toute 
votre  bonne  foi,  votre  amour  sincère  pour  la  science, 
que  vous  cultivez,  que  vous  enseignez  avec  tant  de 
zèle,  et  que  vos  qualités,  votre  position  ,  votre  sa¬ 
voir,  donneront  assez  de  lustre  à  ce  débat  pour 
l’empêcher  de  demeurer  stérile.  Je  suppose  en 
elfet  que  vous  ayez  raison,  vous  tirerez  d’une  erreur 
enracinée  dans  leur  esprit,  et  un  confrère  que  vous 
aimez,  et  beaucoup  d’autres  qui  partagent  sa  ma¬ 
nière  de  voir.  Si,  d’autre  part,  vous  vous  trouvez 
amené  à  reconnaître  que  les  opinions  que  vous  re¬ 
gardiez  comme  les  plus  probables  sont  au  contraire 
celles  qui  répugnent  le  plus  aux  faits  les  mieux 
constatés ,  alors  vous  répandrez  un  enseignement 
profitable  et  à  ceux  qui  se  pressent  à  vos  leçons,  et, 
J’ose  le  dire,  atix  malades  confiés  à  vos  soins. 
J’insiste  sur  ce  dernier  point,  car  il  doit  être  bien 
triste  pour  vous  de  vous  regarder  comme  la  cause 
de  la  mort  de  vos  opérés,  et  d’en  être  une  cause 
fatale,  une  cause  physique.  C’est  vous-même  qui 
l’affirmez  (loc.  cit.,  pag.  271)  :  «  Avant  les  travaux 
modernes,  Dupuytren,  Boyer,  et  autres  maîtres  de 
l’art  attribuaient  les  abcès  qu’ils  trouvaient  dans  les 
poumons  des  sujets  morts  à  la  suite  d’une  infection 
purulente  à  des  tubercules  préexistant  a  la  mala¬ 
die  qui  les  avait  fait  succomber^  tubercules  dont 
le  ramollissement  aurait  été  hâté  par  cette  même 
maladie. ces  explications  purement  théo¬ 
riques  ,  ces  grands  chirurgiens  se  consolaient 
de  la  te?'minaison  fatale  qu'ils  voyaient  survenir 
chez  leurs  opérés  malgré  tous  les  secours  de 
l'art;  car ^  disaient-ils,  ces  malheureux  étaient 


déjà  voués  à  la  mort  par  leur  fâcheuse  orga?ii- 
sation.  Quant  à  nous,  avec  les  médecins  qui  se  sont 
spécialement  occupés  de  cette  grave  question,  nous 
envisageons  ces  phénomènes  d’une  manière  toute 
dilférente  :  nous  regardons  ces  abcès  pulmonaires 
comme  de  véritables  collections  de  pus  produites 
par  l’infection  purulente  elle-même ,  et  qui  n^au- 
raient  jamais  eu  lieu  sans  cette  cause.  )>  Et  comme 
l’infection  n’aurait  souvent  point  eu  lieu  sans  l’opé¬ 
ration  ,  il  en  résulte  que  c’est  l’opération  ,  c’est-à- 
dire  l’opérateur,  qui  est  cause  de  la  mort.  Est-ce  là 
une  théorie  bien  consolante,  et,  jointe  à  la  première, 
prouvera-t-elle  que  l’on  soit  bien  difficile  à  consoler 
de  la  perle  de  ses  opérés?  Cela  serait  difficile  à 
conclure.  Toutefois,  il  me  paraîtrait  souverainement 
injuste  d’accuser  les  chirurgiens  de  dureté,  parce 
que  la  théorie  qu’ils  ont  ailoptée  sur  la  cause  de 
mort  de  leurs  opérés  conduit  logiquement  à  cette 
conclusion.  Tout  en  connaissant  le  péril  extrême 
des  grandes  opérations  dans  les  hôpitaux,  on  espère 
toujours  que  le  malade  qu’on  a  actuellement  sous  les 
yeux  sera  plus  heureux  que  les  autres,  que  la  réunion 
se  fera  par  première  intention,  que  les  veines  seront 
respectées  par  les  ligatures,  que  l’inflammation  sera 
surveillée,  reconnue,  combattue  avantageusement; 
toutes  les  précautions  sont  prises.  Et  puis,  abandon¬ 
nez  donc  un  homme  jeune  ou  encore  utile  à  lui  etaux 
siens,  aux  évolutions  d’une  maladie  dont  le  terme 
est  la  mort  et  la  mort  après  de  longues  souffrances, 
une  émaciation  progressive,  une  agonie  épouvan¬ 
table!  Il  faudrait  ne  pas  être  un  homme!  Et  puis 
d’ailleurs  cela  se  fait,  cela  se  faisait.  Nos  maîtres  le 
faisaient  comme  nous.  L’illusion  triomphe,  le  senti¬ 
ment  l’emporte  comme  toujours  sur  la  logique,  on 

opère....  puis . et  c’est  toujours  à  recommencer. 

C’est  donc  un  sentiment  d’humanité  qui  porte  nos 
chirurgiens  à  faire  braver  aux  malades  les  dangers 
des  opérations  graves  dans  les  hôpitaux.  Tout  le 
monde  le  sent  ;  aussi  personne  ne  songe-t-il  à  les 
taxer  de  dureté,  malgré  les  faits.  Quant  à  moi,  je 
suis  de  l’opinion  de  tout  le  monde.  Mais  de  ce  que 
nous  acceptons  que  le  sentiment  de  l’art  de  guérir, 
l’ambition  du  bien  anime  nos  grands  et  habiles 
chirurgiens,  s’ensuit-il  que  nous  devions  en  rester 
là  et  trôner  dans  notre  passion  au-dessus  de  cette 
affreuse  mortalité?  Non  certainement.  Et  si  cette 
doctrine  qui  nous  laisse  impuissants  devant  la  mort 
est  attaquée  sérieusement  par  un  homme  sérieux  et 
complètement  désintéressé  (hors  l’intérêt  de  la 
vérité)  dans  cette  question;  si  à  cette  doctrine  on  en 
substitue  une  autre  qui  promette  de  diminuer  le 
danger  des  opérations,  et  cela  par  une  simple  pré¬ 
caution  hygiénique,  en  isolant  les  malades,  en  les 
mettant  dans  les  conditions  où  ils  se  trouvent  dans 
leurs  familles,  chose  démontrée  efficace  sur  une 
grande  échelle  à  la  Maternité,  chose  vérifiée  exacte 
par  la  longue  pratique  comparative  des  Sanson 
aîné,  des  Marjolin,  et  enfin  par  les  recherches  posi¬ 
tives  de  M.  Malgaigne,  et  si  l’administration  des 
hôpitaux  n’attend  pour  prendre  cette  mesure  que 
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la  demande  des  chirurgiens;  en  voila,  je  crois,  plus 
«ju’il  n’en  faut  pour  comprendre  la  nécessité  d’une 
discussion  en  règle.  Il  ne  s’agit  pas  de  savoir  si  la 
phlébite  est  plus  populaire  que  la  diathèse  puru¬ 
lente,  ou  si  la  diathèse  purulente  est  plus  obscure, 
comme  on  dit,  que  la  phlébite.  H  est  du  devoir  de 
tout  chirurgien  et  de  tout  médecin  appelé  à  donner 
son  avis  d’avoir  une  opinion  basée  sur  une  étude 
complète  des  faits.  Il  est  du  devoir  de  ceux  qui 
professent  des  opinions  opposées  de  les  soumettre 
incessamment  au  creuset  de  la  discussion.  Il  est  de 
mon  devoir  de  faire  triompher  ce  que  je  crois  être 
la  vérité,  et,.voilà  pourquoi  je  fais,  comme  les  soldats 
de  César,  je  frappe  à  la  tête. 

Or,  mon  cher  maitre,  avant  de  vous  soumettre  les 
réflexions  que  m’ont  suggérées  votre  leçon,  impri¬ 
mée  dans  la  Gezette  des  Hôpitaux ^  etPobservation 
qui  en  est  l’objet,  permeitez-moi  de  la  présenter 
intacte  au  lecteur,  qui  aime  assez  trouver  sous  sa 
main  les  pièces  du  procès  qui  s’agite  devant  lui. 

Tumeur  blanche  du  genou  ;  amptdalion;  phlé-- 
bito\  résorption  purulente;  mort.  — réflexions 
sur  les  causes  de  la  résorption  purulente  et 
sur  les  moye?is  de  la  prévenir.  (Extrait  <le  la 
Gaz.  des  Hôpit.) 

Obs.  —  Josselin  (Stanislas),  âgé  de  29  ans,  d’une 
bonne  constitution,  ayant  toujours  joui  d’une  bonne 
santé,  n’ayant  jamais  eu  d’engorgement  glandulaire, 
point  sujet  aux  rhumes  ni  aux  affections  rhumatis- 
jnales,  n’ayant  jamais  craché  le  sang  ni  offert  aucun 
des  signes  de  la  constitution  tuberculeuse,  élevé  à 
la  campagne,  où  il  a  fait  le  service  de  valet-de-chaiU' 
bre  depuis  l’âge  de  15  ans,  fut  à  22  ans  affecté  de 
rougeole.  Pendant  la  convalescence  de  cette  mala¬ 
die,  il  vit  son  genou  se  tuméfier  et  devenir  doulou¬ 
reux.  Cet  état  du  genou  l’ayant  mis  dans  l’impossi¬ 
bilité  de  continuer  un  service  actif,  Josselin  se 
trouva  forcé  de  quitter  la  maison  où  il  était  et  d’em¬ 
brasser  la  profession  de  tisserand,  qui  était  celle  de 
son  père,  et  qu’il  pensait  devoir  être  mieux  en  rap¬ 
port  avec  son  impotence  actuelle;  mais  malheureu¬ 
sement  cette  nouvelle  profession  l’obligea  à  habiter 
un  rez-de-chaussée  humide  et  à  coucher  auprès 
d’une  cour  extrêmement  malsaine. 

A  partir  de  cette  époque,  le  malade  contracta  des 
habitudes  sédentaires  et  cessa  de  marcher;  mais  il 
n’en  alla  pas  mieux  pour  cela.  Les  membres  infé¬ 
rieurs,  qu’il  eût  été  important  de  maintenir  dans 
un  repos  absolu,  étaient  jnstemenl  les  parties  du 
corps  qui  fatiguaient  le  plus,  car  il  se  servait  jour¬ 
nellement  de  ses  membres  inférieurs,  ainsi  que  le 
font  les  tisserands,  pour  faire  aller  son  métier;  de 
plus,  il  se  trouvait  placé  dans  des  conditions  d’exis¬ 
tence  d’autant  plus  désavantageuses  que  depuis 
longtemps  il  avait  vécu  dans  une  maison  riche,  au 
milieu  de  toutes  les  aisances  de  la  vie. 

Si  j’insiste,  dit  M.  Blandin,  sur  toutes  ces  circon¬ 
stances, c’est  afin  de  faire  ressortir  l’influence  même, 
qu’elles  paraissent  avoir  exercée  sur  ce  sujet  qui, 
bien  que  né  de  parents  sains  et  doué  lui-même  d’une 
bonne  constitution  primitive,  présente  maintenant 
une  affection  que  plusieurs  praticiens  considèrent 
comme  étant  de  nature  tuberculeuse. 


Avant  que  ce  malade  n’entrât  à  Thêpital,  on  a 
traité  l’état  du  genou  par  des  applications  de  moxas 
autour  de  l’articulation  tibio-fémorale,  ainsi  qu’on 
le  peut  voir  par  les  traces  qu’ils  ont  laissées. 

Lors  de  son  entrée  dans  le  service  de  M.  Blaudin, 
il  offrait  l’état  suivant  : 

Le  genou  était  tuméfié,  volumineux;  on  n’y  sen¬ 
tait  que  peu  de  fluctuation;  cette  fluctuation  était 
plus  appréciable  au-dessus  du  genou,  où  l’on  trou?- 
vait  une  ouverture  fistuleuse,  qu’à  sa  partie  supé¬ 
rieure.  En  introduisant  un  stylet  par  celte  ouverture 
fistuleuse,  on  arrivait  jusqu’au  tibia,  que  l’on  sen¬ 
tait  en  partie  dénudé  et  même  carié.  Il  ne  paraissait 
y  avoir  aucune  communication  du  moins  directe 
entre  cette  fistule  et  l’intérieur  de  l’articulation.  Le 
genou  offrait  un  peu  de  mobilité  dans  le  sens  laté¬ 
ral;  mais,  en  imprimant  des  mouvements  à  l’articur 
lation,  on  ne  percevait  point  encore  de  crépi tatioiL 
d’une  manière  sensible. 

En  s’en  tenant  à  ces  symptômes,  on  crut  pouvoir 
diagnostiquer  une  simple  carie  du  tibia,  pensant 
que  l’articulation  était  encore  intacte.  On  conçut  dès 
ce  moment  l’espoir  de  conserver  le  membre  au  ma¬ 
lade,  au  moyen  d’un  traitement  convenable. 

Voici  ce  qui  fut  fait  dans  ce  but  :  l’ouverture  fis- 
tuleuse  fut  agrandie  par  une  incision,  de  manière  à 
mettre  'a  découvert  le  point  malade  du  tibia,  sur 
lequel  on  appliqua  un  bouton  de  feu.  On  espérait, 
par  cette  cautérisation,  modifier  assez  profondément 
le  tissu  malade  ,  pour  transformer  la  carie  en  une 
nécrose.  II  y  avait  à  cela  un  avantage  :  tout  le  monde 
sait  que  la  carie  a  une  tendance  à  s’étendre  indéfi¬ 
niment  en  détruisant  peu  à  peu  toutes  les  parties 
qu’elle  envahit ,  tandis  qu’un  des  caractères  de  la 
nécrose,  au  contraire ,  est  de  se  limiter  prompte¬ 
ment  et  de  ne  jamais  franchir  les  limites  qu’elle  s’est, 
une  fois  tracées.  C’était  donc  un  avantage  réel  que 
de  substituer  une  nécrose  à  la  carie  ;  car,  à  la  fa¬ 
veur  de  cette  modification  ,  il  n’eût  pas  été  difficile 
de  placer  ensuite  la  maladie  locale  dans  des  condi¬ 
tions  favorables  à  sa  guérison.  Malheureusement 
celte  espérance  ne  put  se  réaliser;  la  cautérisation, 
loin  d’avoir  l’heureux  résultat  qu’on  en  attendait,  a 
produit  l’explosion  d’une  inflammation  vive  dans  les 
parties  environnantes.  11  est  survenu  un  gonflement 
considérable  dans  tout  le  pourtour  du  genou.  On 
trouve  actuellement  une  mobilité  beaucoup  plus 
considérable  des  surfaces  articulaires,  et  pendant 
qu’on  imprime  des  mouvements  'a  l’articulation,  on 
éprouve  la  sensation  de  deux  corps  rugueux  inégaux 
frottant  l’un  sur  l’autre,  caractère  auquel  on  ne  peut 
méconnaître  une  altération  déjà  avancée  des  surfaces 
articulaires. 

Que  faire  dans  cette  circonstance?  Fallait-il  es¬ 
sayer  encore  de  recourir  à  des  moyens  thérapeuti¬ 
ques  locaux  avant  d’en  venir  au  moyen  extrême,  à 
l’amputation  ?  Telle  n’était  pas  l’opinion  de  M.  Blan¬ 
din,  se  fondant  en  cela  sur  ce  que  le  malade  avait 
déjà  eu  quelques  frissons,  et  qu’il  avait  éprouvé 
quelques  symptômes  dénotant  un  état  général  de 
l’organisme  qui  eût  été  très-probablement  influencé 
d’une  manière  fâcheuse  par  les  désordres  actuelle¬ 
ment  existants.  Jusipie-l'a,  cependant,  l’état  du  ma¬ 
lade  s’clait  assez  bien  soutenu,  mais  il  y  avait  tout 
lieu  de  craindre  qu’il  ne  s’altérât  rapidement  si  l’on 
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altenilail  encore  (jiielque  temps.  M.  Blaïuün  se  pro¬ 
nonça  en  conséquence  pour  l’ampulalion.  On  nous 
demandera  maintenant,  ajoute- t-il,  s’il  ne  serait 
j)oint  préférable  de  tenter  la  résection  de  la  tête  du 
tibia  et  de  tâcher  de  sauver  ainsi  le  membre.  Nous 
ne  sommes  point  partisan  de  cette  opération  pour 
l’articulation  dont  il  s’agit;  la  résection  du  genou 
est  une  opération  sinon  difficile,  du  moins  excessi¬ 
vement  grave  et  beaucoup  plus  grave  que  l’amputa¬ 
tion  de  la  cuisse.  Nous  avons  toujours  présente  à 
l’esprit  la  résection  d’un  tibia  faite  par  M.  Roux  à 
la  Charité,  lorsque  nous  étions  élève  dans  son  ser¬ 
vice,  résection  qui  fut  suivie  d’une  mort  presque 
immédiate;  l’opération  avait  été  exécutée  cependant 
avec  celle  habileté  que  tout  le  monde  reconnaît  a 
ce  professeur;  mais  presque  aussitôt  après  l’opéra¬ 
tion,  il  survint  des  accidents  inflammatoires  exces¬ 
sivement  graves  auxquels  le  maladesuccomba.il 
faut  donc  se  tenir  en  garde  contre  certaines  idées 
purement  théoriques  à  l’aide  desquelles  on  cherche 
a  faire  prévaloir  ce  genre  d’opération.  D’ailleurs, 
quand  bien  même  on  réussirait  a  conjurer  tous  les 
accidents  qui  surviennent  ordinairement  à  la  suite 
de  cette  opération ,  quel  est  le  résultat  qu’on  en 
pourrait  attendre?  Le  ])lus  souvent  il  ne  restera  au 
malade  qu’un  membre  désormais  inhabile  à  remplir 
ses  fonctions,  et  on  sera  forcé  de  recourir  à  l’usage 
d’un  membre  artificiel.  Il  vaut  donc  mieux  pratiquer 
immédiatement  l’amputation  de  la  cuisse,  opération 
plus  simple,  moins  grave,  et  qui,  par  ses  résultats, 
ne  place  pas  le  malade  dans  une  position  beaucoup 
jdiis  défavorable  que  la  résection. 

L’amputation  a  été  pratiquée  deux  jours  après, 
le  9  avril;  l’opération,  faite  par  la  méthode  circu¬ 
laire,  n’a  présenté  dans  son  exécution  rien  de  re¬ 
marquable,  si  ce  n’cst  que  le  malade  a  perdu  une 
assez  grande  quantité  de  sang.  La  réunion  a  été 
faite  de  manière  à  avoir  une  cicatrice  transversale. 
A  l’examen  du  membre,  on  a  trouvé  une  altération 
])rofonde  des  divers  éléments  de  l’articulation.  Le 
]>us  en  avait  envahi  l’intérieur;  c’était  une  tumeur 
blanche  tuberculeuse,  de  l’espèce  de  celles  qui  com¬ 
mencent  par  le  tissu  osseux.  Voici  ce  qui  s’est  passé 
les  jours  suivants  : 

Le  10  avril,  l’état  du  malade  est  peu  satisfaisant; 
il  a  eu  la  veille  un  frisson,  auquel  ont  succédé  de  la 
chaleur  et  une  sueur  abondante.  Aujourd’hui ,  on 
lui  trouve  la  figure  abattue  et  couverte  d’une  sueur 
visqueuse.  M.  Blandin  craint  l’invasion  d’une  phlé¬ 
bite  et  d’une  infection  purulente  consécutive. 

l.e  14,  le  frisson  et  la  sueur  abondante  que  le  ma¬ 
lade  avait  eus  le  lendemain  de  l’amputation  avaient 
inspiré  des  craintes  trop  légitimes  sur  l’invasion 
«l’une  infection  purulente  ;  cependant,  ces  fâcheux 
.symptômes  ne  se  sont  pas  reproduits ,  et  sous  ce 
rapport  on  a  des  raisons  pour  être  plus  rassuré  sur 
l'elat  de  cet  amputé.  Mais,  d’un  autre  côté,  il  se 
présente  d’autres  symptômes  qui  ne  permettent  pas 
«’ucore  de  rester  dans  une  entière  sécurité  à  son 
egard.  Depuis  deux  jours,  il  arrive  une  douleur  à 
l’articulation  scapulo-humérale.  Ce  symptôme  se 
manifeste  souvent  à  la  suite  de  l’invasion  d’une  phlé¬ 
bite  et  de  l’infcclion  purulente.  A  la  rigueur,  il  se 
j'oiirrait  que  cette  douleur  fût  de  nature  purement 
î  hum, Uismaic;  mais,  eu  égard  à  la  situation  actuelle 


du  malade,  et  à  l’ensemble  des  circonstances  graves 
dans  lesquelles  il  se  trouve ,  nos  craintes  ne  sont 
que  trop  fondées.  La  suppuration  du  moignon  est 
abondante,  il  est  vrai,  ce  qui  est  un  assez  bon  signe; 
car  ordinairement,  dès  l’invasion  d’une  phlébite,  la 
suppuration  diminue  sur  les  plaies  suppurantes  en 
même  temps  qu^il  survient  une  diarrhée  colliqua- 
tive.  L’ensemble  de  ces  phénomènes  semblerait  di¬ 
minuer  un  peu  la  gravité  du  pronostic. 

Le  18,  le  malade  est  dans  un  état  très-alarmant. 
Il  s’était  présenté  la  veille  une  circonstance  acciden¬ 
telle  qui  peut  bien  avoir  contribué  pour  sa  part  à 
empirer  l’élat  des  choses.  Les  gens  de  service,  en 
voulant  changer  de  linge  au  malade,  déplacèrent  son 
moignon  et  le  mirent  dans  une  position  trop  déclive, 
au  point  qtie  l’extrémité  du  fémur  pressait  contre  la 
lèvre  supérieure  de  la  plaie,  ce  qui  aurait  pu  pro¬ 
duire  une  mortification  des  tissus,  sans  les  secours 
qui  ont  été  promptement  apportés;  le  pansement 
fut  entièrement  renouvelé ,  et  le  moignon  replacé 
dans  une  position  plus  convenable.  Quoi  qu’il  en 
soit,  M.  Blandin  considère  le  malade  comme  hors  de 
tout  espoir;  il  est  convaincu  que  ce  malheureux  est 
déjà. sous  l’influence  d’une  infection  purulente.  De¬ 
puis  deux  jours  surtout  il  éprouve  des  frissons  qui 
se  renouvellent  de  temps  en  temps  ;  il  a  une  dou¬ 
leur  vague  à  l’épaule  gauche  ;  le  moignon  est  aussi, 
depuis  la  même  époque,  devenu  douloureux  ,  prin¬ 
cipalement  vers  sa  base,  c’est-à-dire  du  côté  de  l’o¬ 
rigine  des  gros  vaisseaux  ;  la  suppuration  qui  s’était 
maintenue  abondante  a  beaucoup  diminué,  quoi¬ 
qu’elle  soit  encore  de  bonne  nature  ;  enfin  le  ma¬ 
lade  éprouve  des  sueurs  abondantes  et  prolongées 
succédant  aux  frissons.  Ce  sont  là  justement  les 
symptômes  principaux  et  caractéristiques  de  l’infee- 
tion  purulente. 

On  fera,  dit  M.  Blandin,  tout  ce  qu’on  pourra  pour 
arrêter  la  marche  de  la  phlébite  ;  car,  d’après  les 
idées  que  nous  professons ,  c’est  la  phlébite  qui 
donne  lieu  à  l’infection  purulente  ;  c’est  le  pus  formé 
dans  les  veines  qui,  transporté  de  là  dans  le  torrent 
circulatoire,  produit  celte  terrible  maladie.  Si  donc 
on  arrivait  à  arrêter  les  progrès  de  la  phlébite  ,  on 
préviendrait  par  là  la  formation  d’une  nouvelle 
quantité  de  pus,  et  on  empêcherait  conséquemment 
que  l’infection  purulente  ne  prît  un  caractère  plus 
grave.  Le  pus  qui  circule  maintenant  serait  rejeté 
}>ar  les  émoncloires  ordinaires,  par  les  sueurs,  les 
urines,  etc.,  et  à  l’aide  de  ces  efr'orls  de  la  nature  le 
malade  pourrait  encore  être  sauvé.  Effectivement , 
l’expérience  démontre  que  les  sueurs  sont  quelqite- 
fois  un  moyen  de  guérison.  On  remarque  que  l’o¬ 
deur  de  la  transpiration  a,  chez  les  malades  atteints 
d’infection  purulente,  quelque  chose  de  l’odeur  du 
pus;  les  urines  aussi  sont  dans  ce  cas;  elles  sont 
plus  chargées  qu’à  l’ordinaire,  et  ofiVentune  odeur 
nauséabonde  toute  particulière  ,  comme  si  du  pus 
s’y  trouvait  en  dissolution,  ce  qui  est,  du  reste,  très- 
probable.  Mais  si  la  phlébite  continuait  à  marcher, 
les  efforts  de  la  nature  pour  expulser  au-dehors  le 
poison  seraient  insuffisants,  et  la  mort  deviendrait 
inévitable,  ainsi  qu’il  arrive  malheureusement  dans 
le  plus  grand  nombre  des  cas.  Quel«iues  praticiens 
ont  conseillé ,  dans  ces  circonstances,  d’inciser  au- 
dessus  du  point  où  la  veine  est  enflammée ,  afin 
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d’aller  diviser  ce  vaisseau.  Nous  considérons  celle 
opéraliou  comme  toul  à  fail  ralionnelle;  nous  l’a¬ 
vons  nous-inême  pratiquée  une  fois;  mais,  il  faut  le 
dire,  sans  succès.  Elle  est  d’ailleurs  actuellement 
impraticable  chez  ce  malade. 

Nous  avons  depuis  longtemps,  soit  seul,  soit  de 
concert  avec  M.  Marjolin,  essayé  toute  espèce  de 
moyens  thérapeutiques  contre  ces  accidents,  mais 
sans  presque  aucun  résultat.  Nous  avons  employé 
les  préparations  de  quinquina  et  les  préparations 
sudorifiques  (nitrate  de  potasse,  carbonate  d’ammo¬ 
niaque,  salsepareille,  squine,  etc.  )  sous  mille  for¬ 
mes,  en  parlant  de  l’idée,  que  nous  avons  émise 
tout  à  l’heure,  d’après  l’observation  que  la  sueur  est 
un  émonctoire  dont  la  nature  se  sert  dans  de  pa¬ 
reilles  circonstances,  mais  c’a  été  prescjue  toujours 
sans  succès;  seulement,  chez  une  femme  gravement 
malade,  l’emploi  de  l’eau  de  Luce  ^  qui  est  un  des 
plus  puissants  sudorifiques  connus,  a  été  très-effi¬ 
cace,  et  la  maladie  a  été  domptée. 

Dans  un  autre  cas  ,  nous  avons  obtenu  de  ce  mé¬ 
dicament  des  effets  qui  sont  de  nature  à  nous  faire 
espérer  qu’en  l’employant  à  temps ,  on  en  pourrait 
retirer  de  très-grands  avantages. 

Nous  avions  à  traiter  un  malade  chez  lequel  la 
l)hiébite  était  évidente  et  bien  caractérisée  ;  nous  lui 
administrâmes  l’eau  de  Liice;  les  frissons  qu’il 
éprouvait  avant  l’usage  de  ce  moyen  cessèrent  bien¬ 
tôt;  les  autres  symptômes  s’amendèrent  aussi  d’une 
manière  sensible;  mais  quelques  jours  après  il  sur¬ 
vint  sur  le  ventre,  la  poitrine  et  dans  d’autres  points 
du’corps,  une  multitude  de  petits  abcès;  c’elaient 
de  véritables  abcès  improprement  dits  métastati¬ 
ques.  Le  malade  ne  tarda  pas  à  succomber  à  l’abon¬ 
dance  delà  suppuration,  contre  laquelle  ne  purent 
plus  lutter  les  forces  déjà  affaiblies  de  l’organisme. 
A  l'autopsie,  on  ne  trouva  aucune  trace  d'abcès  dans 
aucun  des  viscères,  ni  dans  le  poumon,  ni  dans  le 
foie,  ni  dans  la  rate. 

Ne  semblerait-il  pas  que  ces  abcès  superficiels  ont 
été  formés  par  le  pus  qui  se  trouvait  répandu  dans 
tout  le  système  circulatoire,  et  que  l’action  des  su¬ 
dorifiques  avait  porté  vers  la  périphérie  du  corps? 
N’est-on  pas  autorisé  à  penser  que  si  le  malade  n’a¬ 
vait  pas  été  déjà  aussi  affaibli  par  une  supj)uration 
abondante,  il  aurait  pu  être  peu  'a  peu  debarrassé 
par  l’émonctoire  cutané  de  tout  le  pus  (jui  infectait 
l’économie  et  guérir? 

Ce  moyen,  du  reste,  bien  qu’il  ait  échoué  dans  un 
grand  nombre  de  cas ,  nous  paraît  devoir  être  plus 
utile  que  la  plupart  de  ceux  qu’on  a  employés  jus¬ 
qu’à  présent. 

Ce  malin  nous  avons  ordonné  à  notre  malade  des 
frictions  avec  l’onguent  mercuriel  à  très-haute  dose, 
et  des  boissons  émollientes  'a  l’intérieur.  Nous  dési¬ 
rerions  qu’il  survînt  de  fa  salivation  à  la  suite  de 
ces  frictions  ;  elle  ne  pourrait  qu’être  utile.  Hier,  on 
avait  appliqué  des  sangsues  qui  ont  saigné  très- 
abondamment,  ce  qui  nous  engage  à  suspendre  au¬ 
jourd’hui  les  moyens  antiphlogistiques;  d’ailleurs 
nous  savons  que  les  saignées  sont  plutôt  nuisibles 
qu’utiles  lorsque  la  maladie  est  déjà  avancée. 

Le  22  et  les  jours  suivants,  l’état  du  malade  a  été 
(le  plus  en  plus  grave;  on  a  continué  pendant  tout 
ce  temps  l’usage  des  frictions  mercurielles  à  haute 


dose  sur  la  cuisse  et  dans  la  région  inguinale. 

Le  2S,  les  symptômes  ont  considérablement  em¬ 
piré;  il  y  a  eu  la  veille  un  délire  continuel;  le  ma¬ 
lade  a  succombé  dans  le  courant  de  la  journée. 

Autopsie.  —  Les  plèvres  renferment  une  quantité 
considérable  de  sérosité  jaunâtre  qu’on  peut  évaluer 
à  plusieurs  verres.  On  y  remarque  quelques  fausses 
membranes  qui  font  adhérer  les  plèvres  aux  pou¬ 
mon*.  Les  poumons  renferment  des  abcès  métasta¬ 
tiques,  dont  quelques*  uns  font  saillie  au-dehors.Ces 
abcès  sont  en  très-grand  nombre;  ils  occupent  plus 
particulièrement  la  partie  postérieure  et  la  base  des 
poumons.  Le  poumon  droit  en-conlicnt  un  plus 
grand  nombre  que  le  poumon  gauche.  Quelques-uns 
de  ces  abcès  sont  encore  durs  et  entourés  d’une  au¬ 
réole  rouge  inflammatoire;  d’autres,  plus  ramollis, 
constituent  de  véritables  collections  de  pus  liquide. 

Les  enveloppes  du  cerveau  sont  injectées  ;  il  s’é¬ 
coule  une  assez  grande  quantité  de  sérosité  de  la 
cavité  arachnoïdienne.  La  substance  cérébrale  est 
saine  ;  elle  est  ferme  et  ne  contient  aucun  abcès.  On 
trouve  dans  le  ventricule  droit  un  caillot  fibrineux 
résistant.  Ce  caillot  fibrineux  est  entouré  d’une  pe¬ 
tite  quantité  de  sang  à  peine  coagulé,  presque  li¬ 
quide  et  peu  coloré.  Le  ventricule  gauche  est  vide 
et  n’offre  aucune  altération. 

On  ne  trouve  point  d’abcès  dans  le  foie. 

La  rate  présente  quelques  points  tachetés  d’un 
rouge  plus  vif  qu’à  l’ordinaire  et  un  peu  ramollis. 
La  muqueuse  intestinale  est  rouge,  un  peu  enflam¬ 
mée,  surtout  dans  la  portion  inférieure  du  gros  in¬ 
testin  ;  on  n’y  rencontre  point  de  pus. 

Examen  du  moignon.  —  L’artère  fémorale  est 
oblitérée  par  un  petit  caillot  en  forme  de  bouchon, 
plus  petit  vers  son  extrémité  libre,  ayant  près  de  2 
centimètres  de  longueur.  Les  parois  de  l’artère  sont 
considérablement  épaissies,  depuis  le  point  oblitéré 
jusqu’aux  environs  de  l’arcade  crurale.  Cet  épaissis¬ 
sement  est  d’autant  plus  marqué  que  l’on  s’approche 
davantage  de  l’extrémité  du  moignon.  L’artère,  ainsi 
qu  e  ses  divisions,  ne  renferment  point  de  pus;  on 
n’y  aperçoit  pas  non  plus  de  traces  d’inflammation. 
La  veine  fémorale,  de  même  que  l’artère,  a  son  ca¬ 
libre  très-rétréci.  Ses  parois  s’épaississent  et  sa 
lumière  se  restreint  de  plus  en  plus,  à  mesure  que 
l’on  se  rapproche  de  la  surface  du  moignon.  La 
veine  est,  vers  son  extrémité  inférieure,  adhérente 
aux  parties  voisines  ;  elle  est  libre  de  toute  adhé¬ 
rence  et  saine  au  dessus  de  l’arcade  crurale  et  a  une 
fois  franchi  cet  anneau  ,  mais  jusque  seulement  au 
point  où  elle  reçoit  la  veine  saphène.  Immédiate¬ 
ment  au-dessus  de  celte  embouchure,  il  existe  un 
caillot  sanguin  fibrineux,  plutôt  formé  de  pus  con¬ 
cret,  et  qui  adhère  aux  parois  de  la  veine  dans  toute 
sa  circonférence  ot  dans  la  longueur  de  2  ou  5  cen¬ 
timètres.  Ces  adhérences  sont  assez  solides  pour 
empêcher  le  pus,  qui  remplit  le  calibre  de  la  veine 
dans  toute  l’étendue  de  ce  vaisseau  située  au-dessus 
de  ce  caillot,  de  gagner  la  partie  supérieure  et  de 
passer  dans  le  torrent  circulatoire.  Au-dessous  de  ce 
caillot,  le  tube  de  la  veine  est  élargi  et  distendu  par 
du  pus  d’une  couleur  jaune  citrin  de  bonne  na¬ 
ture ,  qui  remplit  la  veine  dans  l’étendue  de  15  à  G 
centimètres. 

On  trouve  encore  un  peu  de  pus  dans  les  veines 
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fémorales  profondes,  mais  dans  une  petite  étendue. 
La  veine  iliaque  est  dans  un  état  normal. 

En  résumé,  la  veine  fémorale,  d’abord  béante  à  la 
surface  du  moignon  ,  renferme  du  pus  dans  l’éten¬ 
due  de  6  à  6  centimètres  environ  ;  au  dessus  de  ce 
point  existe  un  caillot  sanguin  de  2  à  3  centimètres 
d’étendue,  puis  la  veine  est  de  nouveau  remplie  de 
pus  jusqu’à  la  hauteur  de  6à  7  centimètres;  puis  , 
enfin  ,  on  trouve  un  second  caillot  de  pus  concret 
de  deux  centimètres  d’étendue  et  se  terminant  à 
l’embouchure  de  la  veine  saphène.  La  veine  fémorale 
présente  des  traces  d’inflammation  d’autant  plus 
considérables  qu’on  l’examine  plus  près  de  la  sur¬ 
face  du  moignon.  La  plaie  du  moignon  est  cicatrisée, 
à  l’exception  de  la  partie  occupée  par  l’extrémité  du 
fémur  et  par  les  vaisseaux  fémoraux.  L’extrémité 
de  l’os  est  recouverte  de  bourgeons  charnus. 

M.  Blandin  a  fait  suivre  l’histoire  de  ce  malade  des 
réflexions  suivantes  : 

Avant  les  travaux  modernes  ,  Dupuytren  ,  Boyer 
et  autres  maîtres  de  l’art  attribuaient  les  abcès  qu’ils 
trouvaient  dans  les  poumons  des  sujets  morts  à  la 
suite  d’une  infection  purulente  à  des  tubercules, 
préexistant  à  la  maladie  qui  les  avait  fait  succom¬ 
ber,  tubercules  dont  le  ramollissement  aurait  été 
hâté  par  cette  même  maladie.  D’après  ces  explica¬ 
tions  purement  théoriques,  ces  grands  chirurgiens 
se  consolaient  de  la  terminaison  fatale  qu’ils  voyaient 
survenir  chez  leurs  opérés  malgré  tous  les  secours 
de  l’art,  car,  disaient-ils  ,  ces  malheureux  étaient 
déjà  voués  à  la  mort  par  leur  vicieuse  organisation. 
Quant  à  nous ,  avec  les  médecins  qui  se  sont  spécia¬ 
lement  occupés  de  celte  grave  question,  nous  envi¬ 
sageons  ces  phénomènes  d’une  manière  toute  diffé¬ 
rente  :  nous  regardons  ces  abcès  pulmonaires  comme 
de  véritables  collections  de  pus,  produites  par  l’in¬ 
fection  purulente  elle-même,  et  qui  n’auraient  ja¬ 
mais  eu  lieu  sans  cette  cause. 

Les  caillots  sanguins  contenus  dans  le  cœurétaient 
aussi,  suivant  les  chirurgiens  que  nous  venons  de 
citer,  le  résultat  d’une  altération  profonde  toute 
particulière  subie  par  le  sang  mêlé  à  du  pus  dans  les 
ventricules  du  cœur.  L’organisation  de  ces  caillots 
est  bien  différente  decelle  des  caillots  sanguins  qu’on 
rencontre  à  la  suite  de  certaines  affections  organi¬ 
ques  du  cœur,  ou  même  des  maladies  générales. 

Chez  le  sujet  en  question  ,  la  veine  fémorale  con¬ 
tenait  un  caillot  grisâtre  imprégné  de  pus.  C’est  ici 
que  M.  Tessier  triompherait  en  raisonnant  d’après 
ses  idées  :  On  voit  bien  ,  dirait-il ,  que  ce  caillot  a 
servi  de  bouchon  au  pus  sécrété  au-dessus  de  lui,  et 
qu’il  l’a  empêché  de  passer  outre  et  de  se  porter 
dans  le  torrent  circulatoire.  Mais  la  chose  est  très- 
facile  à  expliquer  d’après  nos  principes.  Ce  caillot 
d’abord  n’empêchait  pas  entièrement  le  passage  du 
pus,  parce  qu’il  était  lui-même  imprégné  de  ce  li¬ 
quide ,  et  il  devait  nécessairement  aussi  en  laisser 
passer  une  certaine  quantité  ;  ensuite,  pour  soute¬ 
nir,  et  cela  avec  une  extrême  conviction  ,  que  la 
phlébite  simple  sans  formation  de  caillot  a  précédé 
la  formation  même  de  ce  caillot,  dès  lors  II  est  clair 
que  le  pus  a  pu  librement  être  transporté  dans  le 
torrent  circulatoire  et  produire  l’infection  purulente 
avant  qu’il  ait  été  arrêté  dans  sa  marche  par  le  cail¬ 
lot  consécutivement  formé.  Nous  sommes  tellement 


persuadé  de  l’exactitude  de  ce  raisonnement  que 
nous  croyons  que  le  traitement  auquel  nous  avons 
eu  recours  ,  lorsque  les  symptômes  de  phlébite  sc 
sont  déclarés,  a  contribué  à  limiter  jusqu’à  un  cer¬ 
tain  point  celte  phlébite,  et  à  retarder  la  formation 
du  caillot  au  point  que  nous  avons  cru  un  moment 
à  la  possibilité  d’arrêter  la  maladie  dans  sa  marche, 
tant  elle  semblait  être  ralentie.  Malheureusement 
l’infection  était  déjà  produite,  et  rien  n’a  pu  l’em¬ 
pêcher  de  donner  lieu  à  ses  funestes  effets. 

Nous  nous  étions  prononcé  pendant  la  vie  du  ma¬ 
lade  sur  l’existence  d’une  phlébite  fémorale.  Per¬ 
sonne  n’en  pourra  douter  maintenant,  d’après  le 
résultat  de  l’examen  cadavérique.  Le  pus  sécrété 
par  la  veine  a  été  absorbé  petit  à  petit,  et  porté  au 
fur  et  à  mesure  dans  le  torrent  circulatoire  ;  on  ne 
saurait  douter  que  ce  pus  n’ait  été  le  produit  d’une 
inflammation  locale.  En  effet,  on  se  rappelle  que, 
pendant  la  vie  de  ce  malheureux,  la  pression  exercée 
le  long  du  trajet  du  vaisseau  était  douloureuse  ;  nous 
en  avons  fait  plusieurs  fois  l’expérience.  H  y  avait 
en  outre  tous  les  symptômes  d’une  véritable  phlé¬ 
bite.  Aussitôt  cette  inflammation  reconnue  et  diag¬ 
nostiquée,  nous  avons  ajouté  que  l’infection  puru¬ 
lente  ne  larderait  pas  à  se  déclarer,  et  peu  de  temps 
après  nous  en  avons  en  effet  constaté  l’existence 
d’une  manièrebien  positive.  Effectivement,  n’avions- 
nous  pas  tous  les  symptômes  caraciéristi(iues  de 
cette  terrible  maladie  ;  frissons ,  douleurs  vagues 
dans  les  articulations,  diarrhée,  délire,  expectora¬ 
tion  purulente,  etc.?  En  dernier  lieu  enfin,  l’autop¬ 
sie  est  venue  nous  montrer  toutes  les  lésions  et  al¬ 
térations  pathologiques  que  produit  ordinairement 
cette  maladie.  Mais  nous  pourrions  ici  nous  poser 
celte  question  :  Comment  ces  accidents  ont-ils  mar¬ 
ché?  Nous  ne  doutons  pas  un  instant  que  la  phlébite 
ne  fût  la  cause  première  de  l’infection  purulente. 
Ceux  même  qui  pensent  que  cette  dernière  est  l’effet 
de  l’absorption  du  pus  qui  s’est  fixé  çà  et  là  dans  les 
différents  organes  de  l’économie,  ne  nient  pas  que 
la  phlébite  ne  puisse  y  contribuer.  M.  Tessier  est  le 
seul  à  soutenir  que,  dans  la  phlébite,  il  y  a  toujours 
formation  de  caillots  qui,  fermant  la  lumière  du 
vaisseau,  empêchent  le  pus  de  fuser,  et  s’opposent 
par  conséquent  à  la  production  de  l'infection  puru¬ 
lente. 

Quelques  personnes  pourraient  bien  soutenir  que 
le  caillot  que  nous  avons  rencontré  dans  la  veine  fé¬ 
morale  de  cet  homme  a  été  postérieur  au  dévelop¬ 
pement  de  la  phlébite,  et  par  conséquent  à  l’invasion 
de  l’infection  purulente,  le  pus  de  la  phlébite  ayant 
pu  passer  dans  le  torrent  circulatoire  avant  l’obsta¬ 
cle  opposé  par  le  caillot.  D’ailleurs,  nous  avons  des 
cas  devant  nous  dans  lesquels  la  phlébite  a  eu  lieu 
sans  caillot.  Les  phlébites  très-aiguës  et  très-intenses 
sont  dans  ce  cas  ;  alors  les  accidents  marchent  avec 
une  telle  rapidité,  la  mort  survient  si  vite ,  que  le 
caillot  n’a  pas  le  temps  de  s’organiser.  Ces  raisons 
nous  semblent  suffisantes  pour  détruire  les  argu¬ 
ments  de  M.  Tessier. 

On  comprend  donc  facilement  comment  le  pus 
porté  dans  le  torrent  circulatoire  a  pu  produire  çà. 
et  là,  dans  les  organes ,  des  inflammations  capillai¬ 
res,  une  véritable  pneumonie  ([u'on  appelle  lobu¬ 
laire,  et  des  collections  purulentes  telles  que  celles 
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(|ue  nous  avons  observées.  Chez  notre  malade,  il  y  a 
eu  une  véritable  pneumonie  grise  ;  car  les  points  du 
poumon  en  suppuration  étaient  entourés  de  parties 
dures,  rougeâtres  et  vraiment  enflammées. 

La  dénomination  d’abcès  métastatiques,  employée 
pour  désigner  ces  collections  purulentes  ,  n’est  pas 
exacte;  elle  exprime  une  de  ces  idées  de  l’ancienne 
doctrine  humorale  que  nous  ne  devons  plus  admet¬ 
tre;  la  dénomination  de  pneumonie  lobulaire  sup- 
purée  serait  bien  plus  rationnelle  et  plus  physiolo¬ 
gique.  H  fut  un  temps  où  je  croyais,  et  je  l’ai  professé 
dans  ma  thèse  inaugurale,  que  les  abcès  dits  métas¬ 
tatiques  du  poumon  n’étaient  autre  chose  que  des 
tubercules  pulmonaires  rapidement  développés  et 
ramollis  sous  l’influence  d’une  inflammation  suppu¬ 
rative.  C’était  une  idée  qui  découlait  de  la  doctrine 
médicale  alors  dominante,  doctrine  que  nous  avions 
embrassée  avec  ardeur,  et  que  nous  professons  tou¬ 
jours,  sauf  les  modifications  que  les  progrès  de  la 
science  ont  dû  lui  faire  subir.  Nous  modifions  main¬ 
tenant  notre  opinion  à  cet  égard;  car  ce  ne  sont 
point ,  en  réalité ,  des  tubercules  formés  de  toutes 
pièces  sous  l’influence  de  l’infection  purulente,  ainsi 
que  nous  le  disions.  L’explication  véritable  de  la 
formation  des  abcès  est  encore  à  donner.  Les  glo¬ 
bules  du  pus  sont,  dit-on,  plus  volumineux  que  ceux 
du  sang;  s’ensuivrait-il  alors,  qu’arrêtés  dans  les 
vaisseaux  capillaires,  ils  y  déterminent  de  l’irrita¬ 
tion,  de  l'inflammation,  et  consécutivement  des  ab¬ 
cès?  C’est  là  l’hypothèse  la  plus  vraisemblable  qui 
ait  été  suivie  jusqu’ici. 

Pour  nous  résumer  sur  ce  sujet,  nous  dirons 
donc  qu’il  y  a  eu  ici  d’abord  une  phlébite  suivie 
d’une  infection  purulente,  puis  un  moment  d’arrêt 
produit  probablement  par  le  traitement  rais  en  usage, 
puis  une  recrudescence  des  symptômes  et  une  pro¬ 
gression  de  la  maladie  jusqu’à  la  mort?  Eût-il  été 
possible  d’arrêter  les  progrès  de  la  maladie  en  agis¬ 
sant  plus  tôt?  C’est  une  réflexion  à  laquelle  nous 
nous  sommes  déjà  arrêté,  et  qui  nous  conduira  à 
employer  un  traitement  plus  précoce  à  la  prochaine 
occasion.  Nous  nous  proposons  dorénavant  de  pré¬ 
venir,  autant  qu’il  sera  possible,  les  accidents  de 
l’infection  purulente,  en  nous  y  prenant  dès  la  mani¬ 
festation  des  premiers  symptômes  :  ainsi,  toutes  les 
fois  qu’à  la  suite  d’une  amputation  de  cuisse  se  dé¬ 
veloppera  une  inflammation  traumatique  un  peu 
vive ,  nous  appliquerons  des  topiques  émollients  le 
long  de  la  veine  fémorale,  et  même  une  quantité 
suffisante  de  sangsues  pour  amender  les  symptômes 
inflammatoires.  La  théorie  nous  indique  cette  pra¬ 
tique  comme  devant  être  utile;  l’expérience  en 
décidera. 

« 

«  C’est  ici,  dites-vous,  mon  cher  maître,  que 
M.  Tessier  triompherait  en  raisonnant  d’après  ses 
idées.  Si  j’eusse  été  témoin  de  la  maladie,  de  l’au¬ 
topsie  et  de  la  leçon  qu’on  vient  de  lire,  voici  com¬ 
ment  je  me  serais  permis  de  raisonner  sur  celles  que 
vous  ayez  émises,  et  alors  peut-être  auriez-vous 
hésité  à  conclure  par  ces  paroles  :  «  Ces  raisons 
nous  semblent  suffisantes  pour  détruire  les  argu¬ 
ments  de  M.  Tessier.  » 

Premier  argument.  —  u  Pour  nous  résumer  sur 
ce  sujet,  nous  dirons  donc  qu’il  y  a  eu  ici  d’abord 


une  phlébite,  suivie  d’une  infection  purulente,  puis 
un  moment  d’arrêt  produit  probablement  par  le  trai¬ 
tement  mis  en  usage,  puis  une  recrudescence  des 
symptômes  et  une  progression  delà  maladie  jusqu’à 
la  mort,  n 

Or  voici  ce  que  je  lis  [avant  Vopération)  :  u  Le 
malade  avait  déjà  eu  quelques  frissons,  et  il  avait 
éprouvé  quelques  symptômes  dénotant  un  état  gé¬ 
néral  de  l'organisme  qui  eût  été  très-probablement 
influencé  d’une  manière  fâcheuse  par  les  désordres 
[articulaires)  actuellement  existants.  Jusque-là  ce¬ 
pendant  l’état  du  malade  s’était  assez  bien  soutenu  ; 
mais  il  y  avait  tout  lieu  de  craindre  qu’il  ne  s’altérât 
rapidement  si  l’on  attendait  encore  quelque  temps. 
M.  Blandin  se  prononça  en  conséquence  pour  l’am¬ 
putation.  »  Or  quel  était  cet  état  général  de  l'orga¬ 
nisme  avant  l’opération?  Il  mérite  bien  notre  atten¬ 
tion  ,  puisqu’il  a  déterminé  ftLBlandin  à  ne  pas  diflérer 
l’opération,  en  raison  de  la  gravité  qu’il  menaçait 
d’acquérirsous  l’influence  des  désordres  articulaires, 
et  quels  sont  ces  désordres  articulaires?  Lisez  l’au¬ 
topsie  du  membre  amputé  :  «  A  l’examen  du  mem¬ 
bre,  on  a  trouvé  une  altération  profonde  des  divers 
éléments  de  l’articulation.  Le  pus  avait  envahi  l'in¬ 
térieur.  C’était  une  tumeur  blanche  tuberculeuse 
de  l’espèce  de  celles  qui  commencent  par  le  tissu 
osseux.  )»  Ainsi,  d’un  côté,  frissons  et  symptô¬ 
mes  dénotant  un  état  général  de  l’organisme;  et, 
d’un  autre  côté,  suppuration  de  l’articulation  du 
genou.  Donc,  avant  l’amputation,  le  malade  était 
dans  un  état  que  je  laisse  à  M.  Blandin  le  soin  de 
définir^  de  crainte  de  m’en  être  fait  une  idée  fausse. 

Buis  survient  l’amputation  qui  supprime  l’étal 
local.  Or,  l’état  général  a-t-il  changé  pour  cela? 
Nullement. 

1®  «  Le  jour  même  de  l’opération,  le  sujet  a  eu  un 
frisson  auquel  ont  succédé  de  la  chaleur  et  une 
sueur  abondante.  » 

2®  «  Le  lendemain  ,  on  lui  trouve  la  figure  abat¬ 
tue  et  couverte  d’une  sueur  visqueuse.  M.  Blandin 
craint  l’invasion  d’une  phlébite  et  d’une  infection 
purulente  consécutive.  5> 

5°  «  Deux  jours  après,  il  survient  une  douleur  à 
l’articulation  scapulo-humérale*  5> 

4°  «  Les  frissons  et  la  sueur  n’ont  pas  reparu  de¬ 
puis  le  lendemain  de  l’opération,  c’est-à-dire  depuis 
quatre  jours.  La  suppuration  du  moignon  est  abon¬ 
dante,  ce  qui  est  un  assez  bon  signe,  car  ordinaire¬ 
ment,  dès  l’invasion  d’une  phlébite,  la  suppuration 
diminue  sur  les  plaies  suppurantes  en  même  temps 
qu’il  survient  une  diarrhée  colliquative.  » 

S®  «  Quatre  jours  plus  tard,  le  malade  est  dans  un 
état  très-alarmant.  » 

Maintenant,  je  vous  le  demande  en  toute  con¬ 
science,  mon  cher  maître,  y  a-t-il  là  un  seul  symp¬ 
tôme,  un  seul  signe  d’une  phlegmasie  de  la  veine 
fémorale?  Peut-on  y  voir  autre  chose  qu’une  aggra¬ 
vation  de  l'organisme  que  le 

malade  présentait  avant  l’opération,  avant  la  phlébite 
par  conséquent?  Or,  vous  ne  pensez  pas  qu’il  soit 
innocent  de  supprimer  brusquement  en  pareille  cir¬ 
constance  une  suppuration  locale?  La  suppression 
brusque  d’un  ulcère  ou  d’un  simple  exutoire  en  pa¬ 
reille  occurrence  ne  saurait  vous  paraître  sans  dan¬ 
ger?  Tout  le  monde  répète  depuis  Hippocrate  :  Pus 
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general purem^  la  suppuration  dispose  à  suppurer; 
on  répète  également  que  la  suppression  brusque  des 
suppurations  dispose  aux  répercussions  (peu  impor¬ 
tent  les  explications  de  ces  faits)  sur  les  viscères. 
Qu’avez-vous  besoin  de  cette  phlébite,  je  vous  le 
demande?  Que  vient-elle  faire  ici?  Vous  aviez  af¬ 
faire  à  un  malade  suppurant  et  disposé  à  suppurer. 
Je  vous  entends  déjà  me  répondre  que  vous  ne  pouvez 
pas  négliger  la  phlébite,  puisque  vous  l’avez  trouvée 
sur  le  cadavre  de  votre  amputé  ,  et  constatée  pen¬ 
dant  la  vie  par  la  pression  sur  le  trajet  de  la  veine  ; 
sans  doute  vous  l’avez  trouvée;  mais  vous  n’avez 
pas  trouvé  sur  le  cadavre  le  rôle  que  vous  lui  faites 
jouer.  Or  ce  rôle  me  paraît  beaucoup  plus  simple, 
et  voici  comment  je  le  conçois  :  Il  y  a  des  phlébites 
symptomatiques  (de  la  diathèse  purulente ,  par 
exemple).  Parmi  les  premières,  phlébites  idiopathi¬ 
ques,  essentielles,  primitives,  comme  vous  voudrez 
les  appeler,  il  en  est  qui  arrivent  à  suppuration  dans 
leur  cavité  et  suivent  toutes  leurs  évolutions  sans 
que  le  malade  présente  un  seul  phénomène  grave  à 
aucune  époque  de  la  maladie.  Il  en  est  d’autres,  au 
contraire,  qui  tuent  le  malade  avec  ou  sans  le  cor¬ 
tège  des  symptômes  et  des  lésions  propres  à  la  dia¬ 
thèse  purulente.  Pensez-vous,  avec  M.  le  professeur 
Cruveilhier,  que  les  premières  soient  oblitérées  par 
des  caillots  au-dessus  du  pus,  tandis  que  dans  les 
secondes  le  pus  communiquerait  librement  avec  le 
sang?  C’est  là  quelque  chose  de  bien  tentant.  Néan¬ 
moins  prenez  la  peine,  si  vous  ne  l’avez  fait,  de  con¬ 
sulter  les  observations  de  ce  genre  que  la  science 
possède,  et  vous  trouverez  toujours  (je  reviendrai 
sur  ce  mol)  la  fatale  barrière.  Il  y  a  donc  ici  autre 
chose  qu’un  phénomène  mécanique.  Ce  n’est  pas  h 
un  chirurgien  aussi  expérimenté  que  j’aurais  besoin 
de  rappeler  quelle  différence  ily  aentrela  résistance 
vitale  des  divers  sujets  atteints  d’une  même  maladie, 
de  la  pneumonie,  par  exemple.  N’y  a-t-il  d’ailleurs 
que  les  suppurations  intra-veineuses  qui  puissent 
être  suivies  de  diathèse  purulente?  Les  arthrites 
suppurées,  dans  le  cas  de  plaies  pénétrantes  des 
jointures,  ne  valent-elles  pas  bien  les  phlébites  pour 
causer  (toute  mécanique  à  part)  cette  diathèse  ? 

Or,  do-  même  qu’il  y  a  des  diathèses  purulentes 
qui  surviennent  dans  le  cours  des  phlébites,  de 
même  il  y  a  des  phlébites  qui  surviennent  dans  le 
cours  de  la  diathèse  purulente,  dont  elles  sont  alors 
symptomatiques.  Tel  est  le  cas  de  votre  malade , 
suivant  ce  que  je  puis  me  permettre  de  juger  d’a¬ 
près  l’exposition  rapportée  plus  haut.  Ces  phlébites 
symptomatiques  qui  peuvent  survenir  au  commen¬ 
cement,  au  milieu  ou  à  la  fin  de  la  maladie  que  nous 
appellerons  ensemble,  si  vous  le  voulez  permettre 
un  instant,  diathèse  plutôt  qu’inPeclion  (1)  puru¬ 
lente,  ces  phlébites  ,  dis-je  ,  participent  aux  carac¬ 
tères  des  abcès  que  vous  trouvez  avec  raison  fort 


(1)  Voici  la  raison  de  celle  préférence:  diathèse  puru¬ 
lente  veut  dire  tendance  à  la  suppuration;  c’est  uniquement 
l’exprossion  du  fait,  tandis  qu’trt/fecfton  purulente  signifie 
aussi  bien  infection  engendrée  par  le  pus  qu’elle  signifie  in¬ 
fection  qui  engendre  le  pus,  ou  encore  infection  par  le  pus 
engendrant  du  pus.  Ce  qui  fait  trois  hypothèses  dans  un  seul 
mot. 


mal  nommés  métastatiques et  que  nous  appelle¬ 
rons  aussi  pour  un  instant  symptomatiques  de  cette 
même  diathèse. 

Une  chose  a  dû  vous  frapper  comme  moi,  c’est 
que  les  phénomènes  et  la  marche  de  ces  suppura  - 
lions  intra-veineuses  ou  phlébites  symptomatiques 
présentent  la  plus  grande  analogie  avec  les  phéno¬ 
mènes  et  la  marche  des  abcès  symptomatiques  de  la 
diathèse  purulente.  Ji’observation  de  votre  opéré  en 
fournit  un  exemple  frappant,  et  ce  n’est  pas  la  pre¬ 
mière  fois  que  vous  avez  été  à  môme  de  faire  ce  rap¬ 
prochement,  car  vous  parlez  de  «c  phlébites  très- 
aigiiês  ,  très-intenses,  dans  lesquelles  les  accidents 
marchent  avec  une  telle  rapidité,  la  mort  survient  si 
vile,  que  le  caillot  n’a  pas  le  temps  de  s’organiser.  » 
Or  ces  accidents  qui  marchent  si  vite,  ce  sont  la 
formation  du  pus  et  le  soi-disant  passage  du  pus 
dans  le  sang ,  puisque  c’est  à  ce  passage  que  vous 
attribuez  la  mort  en  pareil  cas.  Cela  reviendrait  à 
dire  que  ces  phlébites  marchent  si  rite  que  la  fin 
en  précède  le  commencement,  comme  je  vous  le  fe¬ 
rai  remarquer  plus  loin.  Vous  voyez  déjà  quel  tour 
de  force  on  fait  faire  à  la  phlébite. 

Quoi  qu’il  en  soit ,  la  marche  de  ces  phlébites 
symptomatiques  se  rapproche  beaucoup  de  celle  des 
abcès  viscéraux  concomitants.  Ajoutez  ici  le  carac¬ 
tère  latent  que  l’on  observe  fréquemment  dans  l’un 
et  Uautre  cas,  et  vous  serez  disposé  à  croire  que  je 
pourrais  bien  avoir  raison  d’interpréter  votre  obser¬ 
vation  de  la  manière  suivante  : 

1®  Avant  Uopération,  prédisposition  évidente  à  la 
diathèse  purulente,  si  déjà  l’invasion  n’avait  pas  eu 
lieu  ; 

2®  Immédiatement  après  l’opération,  diathèse  pu¬ 
rulente  en  plein,  dès  le  jour  même; 

3®  Aggravation  successive  des  accidents ,  avec  les 
rémittences  propres  à  la  marche  de  la  diathèse  pu¬ 
rulente;  puis  enfin  mort  ; 

4®  A  l’autopsie,  suppurations  symptomatiques  de 
la  diathèse  purulente,  A  dans  la  veine  crurale,  B  dans 
les  plèvres,  C  dans  le  poumon. 

Celle  interprétation  me  paraît  bien  naturelle  et 
bien  légitime  pour  quiconque  a  suivi  attentivement 
la  marche  des  choses  telle  qu’elle  est  rapportée  dans 
le  texte  cité  plus  haut.  Vous  voyez  que  je  n’ai  pas 
parlé  de  caillot ,  et  cependant  nous  voilà  arrivés  à 
diagnostiquer  une  diathèse  purulente ,  avec  phlé¬ 
bite  symptomatique,  au  lieu  de  voir  une  phlébite 
avec  infection  mécanique  par  le  pus. 

Rappelez-vous,  mon  cher  maître,  ce  que  disent 
les  partisans  de  la  phlébite  au  sujet  des  phénomènes 
qui  marquent  celte  infection.  Quel  roman!  lisez 
plutôt  :  «Dance,  Arch.  gén,^  févr.  1829,  t.  xix, 
p.  164.)  Le  pus  se  mêle  quelquefois  avec  le  sang 
en  pénétrant  dans  le  torrent  circulatoire  ;  ily  ma¬ 
nifeste  aussitôt  sa  présence  par  des  désordres  tels 
qu’ils  ne  peuvent  être  attribués  qu’à  une  cause  de 
cette  nature.  » 

M.  Cruveilhier  est  encore  plus  logicien  au  point 
de  vue  de  la  même  doctrine.  «  (Cruveilhier,  article 
Phlébite  du  dict.  en  15  vol. ,  p.  643.)  Aussitôt 
qu’a  lieu  le  mélange  du  pus  et  du  sang,  il  se  ma¬ 
nifeste  des  symptômes  typhoïdes ,  adynamyques, 
ataxiques,  précédés  d’un  frisson  intense  et  bientôt 
suivis  de  la  mort.  Souvent  on  trouve  dans  un  état 
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ilesespéré  le  malade  qu’on  avait  laissé  très-bien  la 
veille.  Dans  quelques  cas^  il  semble  qu'on  peutdé- 
terminer  le  moment  précis  oii  s'opère  l'inf  ection.^^ 

Voici  le  roman;  voilà  la  vérité  :  le  jour  même 
de  l’opération,  par  conséquent  avec  toute  possibi¬ 
lité  de  suppuration,  soit  du  moignon,  soitde  la  veine 
fémorale,  votre  opéré  éprouve  des  frissons  suivis 
de  chaleur  et  d'une  sueur  abondante.  Le  lende¬ 
main,  la  figure  est  abattue  et  couverte  d’une  sueur 
visqueuse,  précédée  de  frissons.  «  (M.  Blandin 
craint  l’invasion  d’une  phlébite  et  d'une  infection 
purulente  consécutive.)» 

Or,  quand  a  eu  lieu  cette  prétendue  infection 
dont  les  symptômes  se  manifestent  le  jour  même  et 
redoublent  le  lendemain  de  l’opération?  Voyez  jus¬ 
qu’où  peut  conduire  une  préoccupation  théorique, 
un  principe  faux  ! 

Il  faut  donc  conna-ître  les  évolutions  d’une  dia¬ 
thèse  purulente  devant  le  fait  pur  et  simple,  devant 
l’histoire  du  malade.  Il  n’a  pas  encore  été  question 
de  l’autopsie,  j’y  arrive  :  ce  sera  l’objet  du  second 
argument. 

Second  argument. — A  propos  des  lésions  trou¬ 
vées  dans  le  corps  du  sujet,  vous  dites ,  mon  cher 
maître  :  »  Chez  le  sujet  en  question,  la  veine  fémo¬ 
rale  contenait  un  caillot  grisâtre  imprégné  de  pus. 
C’est  ici  que  M.  Tessier  triompherait  en  raisonnant 
d’après  ses  iilées  :  <t  On  voit  bien,  dirait-il,  que  ce 
caillot  a  servi  de  bouchon  au  pus  sécrété  au  dessous 
de  lui,  et  qu’il  l’a  empêché  de  passer  outre  et  de 
se  porter  dans  le  torrent  circulatoire.  »  Mais  la 
chose  et  très-difficile  à  expliquer  d’après  nos  prin¬ 
cipes.  Ce  caillot,  d'abord,  n'empêchait  pas  entiè¬ 
rement  le  passage  du  pus,  parce  qu’il  était  lui-même 
imprégné  de  ce  liquide,  et  il  devait  nécessaire¬ 
ment  aussi  en  laisser  passer  une  certaine  quantité  ; 
ensuite,  pour  soutenir ,  et  cela  avec  une  extrême 
conviction^  que  la  phlébite  simple,  sans  formation 
de  caillot,  a  précédé  la  formation  même  dece caillot, 
dès  lors  il  est  clair  quQ  le  pus  a  pu  librement  être 
transporté  dans  le  torrent  circulatoire  et  produire 
l’infection  purulente  avant  qu’il  ait  étéarrêtédanssa 
marche  par  le  caillot  consécutivement  formé.  No7is 
sommes  tellement  persuadé  de  l' exactitude  de  ce 
raisonnement^  que  nous  croyons  que  le  traitement 
auquel  nous  avons  eu  recours,  lorsque  les  symptômes 
de  la  phlébite  se  sont  déclarés,  a  contribué  à  limiter 
jusqu’à  un  certain  point  cette  phlébite,  et  à  retar¬ 
der  la  formation  du  caillot.,  au  point  que  nous 
avons  cru  un  moment  à  la  possibilité  d’arrêter  la 
maladie  dans  sa  marche,  tant  elle  semblait  être 
ralentie.  Malheureusement  l’infection  était  déjà  pro¬ 
duite,  et  rien  n’a  pu  l’empêcher  de  donner  lieu  a 
ses  eftets  funestes.  » 

Comment,  mon  cher  maître,  pouvez  vous  être  per¬ 
suadé  de  l’exactitude  d’un  raisonnement  qui  vous 
conduit  à  traiter  vos  malades  de  manière  à  retarder 
la  formation  du  caillot,  leur  unique  sauvegarde  con¬ 
tre  l’infection  dans  votre  théorie  ? 

S’il  était  aussi  clair  que  vous  le  dites  que  le  pus 
a  pu  librement  être  transporté  dans  le  torrent  cir¬ 
culatoire,  vous  seriez-vous  permis  d’exercer  des 
pressions  sur  la  veine  fémorale  suppurée,  de  ma¬ 
nière  à  favoriser,  à  accélérer  le  passage  du  pus  dans 
le  sang?  Je  cite  vos  paroles  :  «  On  se  rappelle  que., 
To3ïe  Al.  s.  1812. 


pendant  la  vie  de  ce  malheuî'cux ,  la  pression 
exercée  le  long  du  trajet  du  vaisseau  était  dou- 
lomyuse  ;  nous  en  avo?is  fait  plusieurs  fois  l’ex¬ 
périence.  » 

Vous  ne  croyez  donc  pas  plus  que  moi  à  cette 
théorie,  car  vous  agissiez  comme  un  homme  qui 
n’y  croit  point. 

Aïaintenant  il  s’agit  de  savoir  :  î°  si  le  caillot  bou¬ 
chait  exactement  la  veine  enflammée  de  manière  à 
empêcher  le  passage  du  pus  dans  le  sang;  2®  si  la 
formation  du  pus  a  précédé  celle  du  caillot. 

A  la  première  question  je  ne  donnerai  d’autre 
solution  que  le  texte  même  de  l’observation  ;  «  Im¬ 
médiatement  au  dessus  de  l’embouchure  de  la  veine 
saphène,  il  existe  un  caillot  sanguin  fibrineux,  plu¬ 
tôt  formé  de  pus  concret,  et  qui  adhère  aux  parois 
de  la  veine  dans  toute  sa  circonférence  et  dans 
la  longueur  de  deux  ou  trois  centimètres.  Ces  ad- 
derences  sont  assez  solides  pour  empêcher  le  pus 
qui  remplit  le  calibre  de  la  veine  dans  toute  l’éten¬ 
due  dece  vaisseau  située  au-dessous  de  ce  caillot  de 
gagner  la  partie  supérieure  et  de  passer  dans  le 
torrent  circulatoire.  » 

Voila  le  fait  ;  est-il  assez  éloquent  ?  y  a-t-il  moyen 
de  chicaner?  et  pourtant  vous  dites  :  «  Ce  caillot 
d  abord  n  empêchait  pas  entièrement  le  passage  du 
pus,  parce  qu’il  était  lui -même  imprégné  de  ce  li¬ 
quide,  et  il  devait  aussi  en  laisser  passer  une  cer¬ 
taine  quantité.  »  Eh  bien  ^  non  ,  mon  cher  maître  , 
ce  caillot  ne  devait  ni  ne  pouvait  en  laisser  passer 
la  plus  petite  quantité,  et  la  preuve,  c’est  qu’il  ne  l’a 
pas  fait.  En  effet,  lisez  la  suite  de  l’autopsie  :  u  La 
veine ^  iliaque  externe  est  dans  l'état  normal.  )» 
C’est-'a-dire  qu’elle  ne  contient  pas  une  parcelle  de 
pus.  Or  ,  entre  la  mort  et  l’aulopsie  il  s’est  écoulé 
au  moins  vingt  ou  vingt-quatre  heures.  Comment 
.  donc  ce  caillot  n’a-t-il  pas  laissé  passer  du  pus  de 
la  veine  fémorale  dans  la  veine  iliaque  externe,  où 
vous  l’eussiez  trouvé,  où  vous  auriez  suivi  la  traînée 
purulente  sur  la  paroi  inférieure  de  la  veine  jus¬ 
qu’au  pertuis  du  caillot,  si  le  passage  avait  été  pos¬ 
sible?  Car  les  phénomènes  mécaniques  se  passent 
bien  mieux  sur  le  cadavre  que  dans  le  corps  vivant, 
et,  dans  ce  cas  particulier,  tout  favorisait  la  consta¬ 
tation  du  phénomène  en  même  temps  que  sa  pro¬ 
duction  :  la  vacuité  de  la  veine  illiaque,  son  inclinai¬ 
son,  la  distension  de  la  crurale  par  le  pus,  à  preuve  ; 
»  Au  dessous  de  ce  caillot,  le  tube  de  la  veine  est 
élargi  et  distendu  par  du  pus  d’une  couleur  jaune 
cilrin  et  de  bonne  nature,  qui  remplit  la  veine  dans 
I  étendue  de  15  à  6  centimètres.  »  La  veine  crurale 
aurait-elle  été  élargie  et  distendue  si  le  passage 
avait  été  libre?  Ceci  est  tout  à  fait  contraire  aux  lois 
de  la  mécanique,  de  celle  belle  science  que  l’on  dés 
honore  en  voulant  la  substituer 'a  la  science  de  la  vie. 

Donc  le  caillot  bouchait  exactement  la  veine  en¬ 
flammée  de  manière  à  empêcher  le  passage  du  pus 
dans  le  sang. 

Passons  à  la  seconde  question  :  «  La  formation 
du  pus  a-t-elle  précédé  celle  du  caillot  ?  )* 

«t  Quelques  personnes ^  dites- vous,  pourraient 
bien  soutenir  que  le  caillot  que  nous  avons  rencon¬ 
tré  dans  la  veine  fémorale  de  cet  homme  a  été  pos¬ 
térieur  au  développement  de  la  phlébite,  et  par  con¬ 
séquent  à  l’invasion  de  rinfeclion  purulente,  le  pus 
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de  la  phlébite  ayant  pu  passer  dans  le  torrent  circu¬ 
latoire  avant  l’obstacle  opposé  par  le  caillot.  D’ail¬ 
leurs,  nous  avons  des  cas  devant  nous  dans  lesquels 
la  phlébite  a  eu  lieu  sans  caillot.  Les  phlébites  très- 
aigues,  très-intenses  sont  dans  ce  cas;  alors  les  ac¬ 
cidents  marchent  avec  une  telle  rapidité  ,  la  mort 
survient  si  vite,  que  le  caillot  n'a  pas  le  temps  de 
s’organiser.  Ces  raisons  nous  semblent  suffisantes 
pour  délruire  les  arguments  de  M.  Tessier .  » 
Ainsi  que  vous  le  dites  vous-même  ,  mon  cher 
maître,  ce  sont  là  des  raisons^  c’est-à-dire  de  pures 
hypothèses  que  l’on  imagine  pour  lutter  contre  une 
vérité  évidente,  plutôt  que  de  renoncer  à  une  théo¬ 
rie  dont  chaque  fait  vient  démontrer  la  fausseté.  Et 
cela  est  si  vrai,  que  tous  les  partisans  de  la  théorie 
du  passage  mécanique  du  pus  dans  le  sang,  suite  de 
phlébite,  s’y  sont  laissés  prendre  depuis  le  premier 
jusqu’au  dernier.  Vous  allez  voir  ces  quelques  per- 
sonnes  qui  pourraient^  etc... 

Or,  la  première  de  ces  personnes  est  Jean  Hunter, 
le  vénérable  Jean  Hunter.  J’extrais  de  la  traduction 
des  œuvres  de  Hunter,  par  Richelot ,  les  passages 
suivants,  relatifs  a  l’inflammation  des  veines.  (OEu- 
vres  complètes  de  Hunter  ,  traduites  par  Richelot. 
Raris,  1841,  15®  livraison,  p.  645  et  suivantes.) 

(t  Dans  tous  les  cas  où  le  tissu  cellulaire  devient 
le  siège  d’nne  inflammation  violente,  soit  spontanée, 
soit  consécutive  à  une  lésion  traumatique,  comme 
une  fracture  compliquée,  ou  à  une  opération  chi¬ 
rurgicale  ,  comme  l’amputation  d’un  membre,  les 
membranes  des  grosses  veines  qui  traversent  la  par¬ 
tie  enflammée  deviennent  également  le  siège  d’une 
inflammation  considérable ,  et  l’on  voit  s’établir  à 
leur  surface  interne  l’inflammation  adhésive,  l’in¬ 
flammation  suppurativeetl’inflammation  ulcérative. 
En  elîet,  dans  les  cas  de  cette  espèce,  la  cavité  des 
veines  m’a  présenté  dans  certains  points  des  adhé¬ 
rences  ,  dans  d’autres  du  pus  et  dans  d’autres  des 
ulcérations . 

U  C’est  dans  les  points  où  l’inflammation  des  tis¬ 
sus  ambiants  a  le  plus  d’intensité  que  la  veine  se 
montre  le  plus  enflammée  ;  c’est  là  aussi  qu’après 
rétablissement  de  la  suppuration  on  trouve  le  pus 
ie  plus  pur  ;  et  si  l’on  examine  le  vaisseau ,  à  partir 
de  cet  endroit  vers  son  extrémité  périphérique  ou 
vers  le  cœur,  on  trouve  le  pus  de  plus  en  plus  mé¬ 
langé  avec  du  sang ,  et  offrant  un  nombre  de  plus 
en  plus  considérable  de  coagulums  sanguins. 

<(  Ces  faits  ne  peuvent  être  observés  que  sur  les 
cadavres,  et  par  conséquent  on  ne  peut  les  décrire 
que  d’après  l’examen  nécroscopique  :  mais  ce  sont 
des  altérations  si  communes,  que  c’est  à  peine  si  j’ai 
jamais  vu  un  cas  de  suppuration  développée  dans 
une  partie  contenant  des  veines  volumineuses,  où 
elles  n’aient  pas  été  évidentes  après  la  mort  ;  je  les 
ai  trouvées  sur  le  cadavre  des  sujets  morts  à  la  suite 
des  amputations  ,  des  fractures  compliquées,  de  la 
gangrène...  des  saignées.  » 

Vous  voyez,  mon  cher  maître,  que  Hunter  indi- 
<pie  la  présence  des  caillots  comme  habituelle. 
Néanmoins,  nous  allons  voir  ce  grand  observateur, 
séduit  d’une  part  par  une  idée  mécanique,  et  d’autre 
})art  trompé  par  sa  théorie  de  la  lymphe  plastique.^ 
avancer  coup  sur  coup  trois  grosses  contradictions  : 
n  Sous  l’influence  de  l’étal  inflammatoire  (loc. 


cit.),  il  se  formerait,  dit-il ,  des  abcès  dans  les  vei¬ 
nes,  si  le  pus  n’était  emporté  très-souvent  vers  le 
cœur  avec  le  sang,  ce  qui  l’empêche  de  s’accumuler 
dans  un  foyer;  mais  ce  passage  facile  du  pus  dans 
la  circulation  générale  ne  se  produit  pas  toujours  : 
il  est  prévenu  dans  quelques  cas  par  le  développe¬ 
ment  de  l’inflammation  adhésive,  qui  s’établit  dans 
la  veine  entre  le  point  qui  suppure  et  le  cœur,  et 
alors  il  se  forme  un  abcès,  ainsi  que  je  le  ferai  re¬ 
marquer  ci-après. 

Ainsi,  pour  qu’il  se  forme  un  abcès  intra-vei¬ 
neux,  suivant  Hunter,  il  faut  que  la  veine  soit  obli¬ 
térée  entre  le  foyer  de  l’inflammation  et  la  partie 
du  vaisseau  qui  conduit  au  cœur.  Malgré  cela,  il  va 
nous  citer  le  fait  suivant  ; 

<!  En  examinant  le  bras  d’un  homme  qui  était 
mort  à  l’hôpital  Saint  Georges,  je  trouvai  les  parois 
des  veines,  tant  au  dessous  (}ù’au  dessus  de  l’ouver¬ 
ture  faite  par  la  lancette,  réunies  en  plusieurs  en¬ 
droits  par  l’inflammation  adhésive.  J’observai  aussi 
que,  dans  plusieurs  parties  delà  surface  interne  des 
veines,  la  suppuration  avait  commencé,  comme  on 
l’observe  sur  les  surfaces  enflammées,  mais  qu’elle 
n’était  pas  encore  arrivée  à  la  période  d’ulcération. 
Dans  plusieurs  autres  points,  l’ulcération  avait  dé¬ 
truit  le  tissu  de  la  veine  dans  la  direction  de  la  sur¬ 
face  du  corps;  il  s’était  formé  un  abcès  circonscrit. 
Auprès  de  Vaisselle ,  la  veine  avait  suppuré., 
mais  au-delà  de  cette  7'égion  il  ne  s'était  point 
fo7'mé  d'adhérence,  de  sorte  que  le  pus  avait  eu 
un  libre  passage  dans  la  circulation  générale., 
et  c'était  probablement  cette  circonstance  qui 
avait  causé  la  mort.  )> 

Est-ce  là  un  fait  constaté?  La  veine,  dit-il,  avait 
suppuré;  mais  a-t-il  trouvé  du  pus,  oui  ou  non? 
S’il  en  a  trouvé,  il  peut  donc  se  former  un  abcès 
sans  adhérence,  ce  qui  est  contraire  à  ce  qu’il  vient 
de  dire;  s’il  n’en  a  pas  trouvé,  comment  peut -il 
affirmer  que  la  veine  a  suppuré  ? 

Voulez-vous  savoir  la  raison  de  ces  contradictions? 
Elle  est  bien  simple  :  c’est  que  Hunter  ignorait  com¬ 
plètement  le  mécanisme  suivant  lequel  se  forment 
les  adhérences  dans  les  phlébites.  Il  a  trouvé  des 
coagulums  sanguins  en  nombre  de  plus  en  plus 
considérable  au  dessus  du  foyer  de  l’inflammation, 
et  malgré  cela  il  n’a  point  compris  le  rôle  que  jouent 
ces  coagulums  dans  les  évolutions  de  la  phlébite; 
il  a  expliqué  la  formation  des  adhérences  au  lieu 
de  V observer  ]  aussi  ce  travail  pathologique  est-il 
resté  pour  lui  tout  à  fait  mystérieux.  Lisez,  en  effet, 
ce  passage  : 

«  Dans  tous  les  cas  d’inflammation  où  des  adhé¬ 
rences  se  forment,  celles-ci  proviennent  de  l’extra¬ 
vasation  de  la  lymphe  coagulable;  mais  il  parait 
difficile,  au  premier  coup-d'œil,  de  concevoir 
comment  de  telles  adhérences  peuvent  se  former 
à  la  surface  interne  des  veines,  car  il  est  évident 
que  la  lymphe  coagulable,  versée  par  les  vaisseaux 
exalants  à  la  surface  interne  de  la  veine,  se  mêlant 
au  même  liquide  qui  circule  avec  les  autres  élé¬ 
ments  du  sang,  devrait  être  emportée  sans  pro¬ 
duire  aucun  effet.  Mais  puisque  ces  adhérences 
se  forment  en  réalité,  il  faut  que  la  lymphe  coa¬ 
gulable  ait  subi  quelque  changement  lié  avec  la 
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dispositïofi  en  vertu  de  laquelle  son  extravasation 
s'effectue.  » 

Vous  voyez  donc,  mon  cher  maître,  que  Hunier 
ignorait  complètement  les  évolutions  de  l’inflamma¬ 
tion  veineuse.  Lui-même  s’est  réfuté  avec  une  naï¬ 
veté  admirable  :  il  a  senti  qu’il  fallait  autre  chose 
que  la  lymphe  plastique  ordinaire  pour  concevoir 
les  adhérences  dans  la  phlébite.  Voilà  l’origine  des 
erreurs  deHunter  et  de  tous  ceux  qui  se  sont  ralliés 
à  celle  doctrine  anglaise  de  la  phlébite.  Remarquez  ' 
que  celte  doctrine  est  en  opposition  flagrante  avec 
les  autres  travaux  du  grand  observateur  anglais.  En 
etîet,  dans  son  Traité  de  Vmflammat ion ^  il  établit 
que  toute  inflammation  suppurative  est  précédée 
d’inflammation  adhésîve,  ce  qui  aurait  dû  lui  faire 
nier  qu’une  phlébite  adhésive  pût  être  précédée  de 
phlébite  suppurative. 

Mais  ce  n’est  pas  tout  :  il  n’y  a  que  pour  les  vei¬ 
nes  que  Hunier  ne  fait  pas  attention  aux  caillots 
sanguins.  En  effet,  dans  son  Traité  de  Tinflaînma- 
tion  adhésive^  il  établit  que  les  caillots  sanguins 
peuvent  être  transformés  en  tissu  osseux,  tendineux, 

-  et  même  nerveux.  Il  pouvait  bien  leur  accorder  le 
privilège  d’adhérer  aux  parois  veineuses  et  celui 
d’être  tranformés  en  pus;  pour  cela  il  n’avait  qu’à 
regarder,  qu’à  suivre  les  évolutions  de  la  phlébite 
depuis  le  premier  phénomène  jusqu’au  dernier. 
Mais  non,  ii  lui  fallait  de  sa  lymphe  plastique.  Or, 
qu’esl-ce  que  la  lymphe  plastique  suivant  lui?  C’est  de 
la  fibrine?  En  aurait-il  manqué  dans  un  caillot  san¬ 
guin  de  cette  lymphe  fibrineuse?  Pourquoi  la  faire 
exhaler  quand  elle  est  toute  formée  d’avance? 
doque  bonus  dormitat  Homerus.  Voilà  ce  que 
c’est  que  d’expliquer  au  lieu  d’observer  méthodique¬ 
ment. 

l^e  second  auteur  qui  ait  prétendu  que  le  pus 
pouvait  être  produit  avant  la  formation  des  caillots 
obturateurs  est  Dance.  Mais  voyez  dans  quelles  cir¬ 
constances.  C’est  un  homme  qui  se  trouve  pris  au 
piège,  et  qui  dit  une  énormité  pour  se  tirer  d’em¬ 
barras. 

«Objectera-t-on,  dit-il  {Arch,  gén.  de  méd.  , 
t.  XIX,  décembre  1828,  à  la  suite  de  i’obs.  xii),  que, 
dans  cette  maladie  (la  phlébite),  les  veines  étant  or¬ 
dinairement  obstruées  par  de  fausses  membranes, 
ou  des  concrétions  sanguines,  le  transport  du  pus 
hors  du  canal  veineux  enflammé  est  physiquement 
impossible?  Mais  le  pus  à  l’état  liquide  précède  tou¬ 
jours  (1)  la  formation  des  fausses  membranes  ;  et 
lorsque,  par  les  progrès  de  l’inflammation,  elles  se 
développent  dans  les  veines  d’un  certain  calibre, 
souvent  il  existe  au  centre  de  la  fausse  membrane 
un  espace  libre  qui  peut  encore  fournir  un  i>as- 
sage  (2).  Une  autre  remarque  h  faire  (5),  c’est  que 
dans  l’inflammation  des  veines  utérines  en  particu¬ 
lier  le  pus  se  concrète  rarement  en  fausses  mem¬ 
branes... 

I 


(1)  Quel  aplomb! 

(2)  Ne  dirait-on  pas  que  Dance  a  vu  ce  qu’il  décrit?  O  école 
d’observateurs  ! 

(3)  Lisez  :  Encore  une  autre  erreur  à  commettre  au  pro¬ 
fil  de  notre  belle  théorie  mécanique. 


Voilà  donc  le  nœud  de  l’énigme.  Vous  l’avez  lu, 
mon  cher  maître  ,  Dance  croyait  que  les  fausses 
membranes  obturatrices  étaient  formées  par  du  pus 
concret  !  Laissons  en  paix  une  ombre  respectable. 

Mais  vous-même,  mon  cher  maître,  n’auriez -vous 
point  quelque  tendance  à  adopter  cette  opinion? 
J’ai  lu  dans  votre  observation  ces  paroles,  qui  m’ont 
fait  une  impression  désagréable  (au  point  de  vue 
scientifique,  bien  entendu)  :  ^i...  Il  existe  un  cail¬ 
lot  fibrineux  ^  ou  plutôt  formé  de  pus  concret. 

Je  suis  bien  convaincu  que  ce  plutôt  n’a  pas  rendu 
votre  idée  :  c’était  un  caillot,  ou  c’était  du  pus;  il 
ne  peut  pas  y  avoir  d’hésitation  pour  un  anatomo¬ 
pathologiste  tel  que  vous.  Eh  bien  !  si  c’était  un 
caillot  fibrineux,  ce  n’étaitpas  du  pus  concret,  et  si 
c’était  du  pus  concret,  ce  n’était  pas  un  caillot  fibri¬ 
neux.  Lequel  était-ce?  C’est  facile  à  deviner,  puisque 
dans  le  reste  de  l’observation  vous  ne  parlez  que  de 
caillot,  de  coagulum  sanguin.  Laissons  là  cet  inci¬ 
dent. 

Vous  avez  pu  voir  que  l’auteur  de  la  doctrine 
anglaise  et  son  vulgarisateur  en  France  n’avait  pu 
soutenir  l’antériorité  delà  formation  du  pus  par  rap¬ 
port  à  la  formation  des  adhérences,  que  parce  qu’ils 
ignoraient  complètement.,  je  le  dis  à  dessein,  et  je 
le  répète  pour  qu’on  y  fasse  attention,  parce  qu’ils 
ignoraient  complètement  le  mécanisme  et  les 
évolutions  de  la  formation  du  pus  et  des  adhé¬ 
rences  dans  les  veines  enflammées. 

Je  pourrais  m’arrêter  là  ,  si  je  n’avais  une  injus¬ 
tice  à  relever.  «M.  Tessier  est  le  seul,  dites-vous,  à 
soutenir  que,  dans  la-phlébite,  il  y  a  toujours  for¬ 
mation  de  caillots  qui,  fermant  la  lumière  du  vais¬ 
seau,  empêchent  le  pus  de  fuser,  ets’opposent,  par 
conséquent,  à  la  production  de  l’infection  puru¬ 
lente.»  Non,  mon  cher  maître,  je  n’ai  pas  le  mérite 
d’avoir  établi  seul  cette  vérité;  c’est  M.  le  professeur 
Cruveilhier  qui  l’a  émise  le  premier  dans  l’article 
Phlébite  du  Dictionnaire  de  médecine  et  de  chf 
rurgie pratique.  Voici  les  paroles  du  savant  pro¬ 
fesseur  :  «  Le  premier  effet  de  la  phlébite  {quelle 
qu*elle  soit)  c'est  la  coagulation  du  sang  aux 
parois  du  vaisseau.  »  En  réparant  cette  omission, 
je  vous  offre  un  nouvel  argument  à  l’appui  de  ce 
que  je  voulais  établir,  à  savoir,  que  la  formation  du 
pus  est  toujours  précédée  de  celle  du  caillot  obtu¬ 
rateur.  Donc  la  formation  du  pus  ne  précède  pas 
celle  du  caillot. 

Conclusion. 

De  celte  longue  discussion  ,  il  doit  être  demeuré 
dans  votre  esprit,  comme  chose  parfaitement  dé¬ 
montrée,  que  votre  malade  a  succombé  à  la  suite  de 
la  maladie  que  nous  savons  être  caractérisée  par  la 
tendance  à  la  formation  du  pus  dans  les  solides 
et  les  liquides  coagulables  de  l'économie.  La 
suppuration  que  vous  avez  trouvée  dans  la  veine 
crurale  comme  dans  les  poumons ,  comme  dans  la 
rate,  a  été  le  fruit  de  cette  fatale  tendance.  Il  ne  s’a¬ 
git  donc  point  d’ww  phlegmon  intra-veineux ,  suivi 
du  passage  du  pus  dans  le  sang.,  et  du  transport 
du  pus  au  sein  des  viscèi'es.,  oii  chaque  globule 
purulent  devient  une  épine. 

Laissons  à  l’Angleterre  tout  l’honneur  d’avoir  pro- 
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(luit  la  théorie  mécanique  de  la  phlébite.  Conten¬ 
tons-nous  de  l’avoir  démontrée  fausse,  et  prenons 
chacun  notre  part  dans  ce  triomphe  de  la  vérité  sur 
une  erreur  d’outre-mer. 

i^’avez-volls  pas  établi  que  les  abcès  viscéraux  ne 
sont  pas  de  simples  dépôts  mécaniques  de  pus  dans 
les  mailles  des  tissus,  mais  qu’ils  résultent  d’un 
travail  local  de  suppuration  dans  les  parties  qui  en 
sont  le  siège?  A  vous  l’honneur  de  cette  vérité. 

Dance  n’a-t-il  pas  montré  que  beaucoup  de  ces 
alîcclions  vaguement  décrites  sous  le  nom  de  fièvre 
])uerpérale,  et  les  accidents  si  mal  interprétés  des 
plaies  de  tète  tenaient  à  une  même  maladie,  carac¬ 
térisée  par  la  formation  des  abcès  viscéraux?  A  lui 
l’honneur  de  cette  vérité.  Oublions  la  partie  erronée 
de  son  travail. 

M.  Cruveilhier  n’a-t-il  pas  tracé  d’une  main  de 
maître  les  évolutions  du  travail  pathologique  dans 
les  veines  enflammées?  N’a-t-il  pas  détruit  la  doc¬ 
trine  de  la  phlébite,  tout  en  voulant  l’étayer,  lors- 
ipi’il  a  prouvé  que  la  formation  du  caillot  précédait 
toujours  celle  du  pus?  Ne  voyons  que  la  vérité  qu’il 
a  trouvée  pour  lui  en  faire  hommage. 

M.  Velpeau  n’a-t-il  pas  éclairé  l’étiologie  de  cette 
terrible  maladie,  en  montrant  quelle  influence  l’ab¬ 
sorption  de  matières  animales  putrides  exerce  sur 
son  développement?  Proclamons  la  vérité  étiologi¬ 
que  qu’il  a  établie  ;  couvrons  d’un  voile  l’explication 
mécanique  qu’il  y  a  mêlée. 

Vous  m’aviez,  mes  chers  maîtres,  laissé  peu  dc' 
choses  à  faire  sur  cette  grande  question.  J’ai  glané 
dans  le  champ  que  vous  aviez  moissonné.  J’ai  trié  le 
1)011  grain  et  l’ai  séparé  de  l’ivraie  qui  s’y  était  mê- 
iee.  Je  vous  ai  débarrassés  des  fagots  de  l’iatro-mé- 
canique.  Voilà  tout. 

L’iatro-mécanique  enseignait  que  le  passage  du 
pus  dans  le  sang  était  la  cause  de  l’altération  que  ce 
liquide  subit  fréquemment  dans  la  diathèse  puru¬ 
lente. 

J’ai  démontré  par  des  faits  (\\ie  cette  altération  du 
sang  représentait  les  phases  de  la  transformation 
purulente  de  ce  liquide,  sous  l’influence  de  la  fatale 
diathèse. 

Voilà,  mon  cher  maître,  ce  qui  nous  a  permis  de 
délier  le  nœud  gordien.  Vous  savez  le  reste.  Donc, 
(juand  on  vient  nous  dire  que  nous  avons  démoli, 
mais  que  nous  n’avons  rien  substitué ,  on  prouve 
seulement  son  ignoratio  elenchi.  Car  nous  avons 
remplacé  par  des  vérités  traditionnelles  un  tissu 
d’absurdités.  Nous  avons  présenté  l’histoire,  la  des¬ 
cription  d’une  maladie,  au  lieu  de  donner  une  nou¬ 
velle  représentation  de  physique  amusante» 

Tout  n’est  pas  terminé  :  ces  débats  ont  pour  but 
d’arriver  à  la  connaissance  des  moyens  propres  à 
prévenir  ou  à  guérir  les  accidents  qui  font  périr  un 
nombre  considérable  de  blessés  et  d’opérés  dans  les 
iK^pitaux.  Or,  mon  cher  maître,  quelque  soit  le  nom 
qu’on  donne  à  ces  accidents,  il  est  un  fait  parfaite¬ 
ment  acquis  à  la  science,  c’est  qu’ils  sévissent  d’une 
manière  beaucoup  plus  formidable  sur  les  malades 
réunis  en  grand  nombre  dans  une  même  salle  que 
chez  ceux  qui  sont  isolés.  Unissons  donc  nos  elîorts 
pour  obtenir  dans  chaque  hôpital  la  construction 
d’un  pavillon  à  chambres  isolées ,  au  nombre  de  six 
environ,  pour  le  service  de  chacun  des  chirurgiens 


de  ces  établissements.  Nous  aurons  rendu  un  véri¬ 
table,  un  éminent  service  aux  malades,  nous  aurons 
contribué  'a  relever  l’éclat  de  la  chirurgie.  Pinel  n’est- 
il  pas  resté  dans  la  mémoire  des  hommes  pour  avoir 
fait  tomber  les  chaînes  des  aliénés!  L’œuvre  que 
je  vous  propose  me  paraît  digne  de  la  sollicitude  du 
corps  chirurgical. 

(  Gazette  médicale  de  Paris,  n"  2S.) 


5^.  Réponse  à  une  lettre  de  M.  J.-P,  Tessier^ 
sur  quelques  points  du  mécanisme  de  V  infection 
purulente-,  par  M.  le  professeur  Blandin,  mem¬ 
bre  de  l’Académie  de  médecine.  ' 

Mon  cher  confrère , 

Je  reconnais  avec  vous  que  ce  n’est  pas  d’aujour¬ 
d’hui  que  vous  essayez  d’appeler  la  discussion  sur 
le  mode  de  développement  de  l’infection  purulente; 
la  note  que  vous  avez  adressée 'a  l’Académie  de  mé¬ 
decine  en  1836  était  elîeclivement  une  protestation 
en  bonne  forme  contre  la  doctrine  que  je  professe 
sous  ce  rapport,  et  que  vous  combattez  aujourd’hui 
dans  la  lettre  que  vous  me  faites  l’honneur  de  m’a¬ 
dresser;  mais  vous  m’accorderez,  j’espère,  que  j’ai 
accepté  à  cette  époque  le  débat  que  vous  vouliez 
soulever,  et  que  ce  n’est  pas  ma  faute  si  la  discus¬ 
sion  ne  s’est  pas  engagée  dans  l’Académie,  à  l’occa¬ 
sion  du  rapport  que  je  lui  ai  fait  sur  votre  travail. 

Cependant,  mon  cher  confrère,  à  défaut  de  ce 
théâtre  que  vous  aviez  si  convenablement  choisi,  et 
qui  était  si  bien  à  la  hauteur  du  sujet,  vous  me  pro¬ 
posez  de  reprendre  la  question  à  nous  deux  dans 
la  Gazette  médicale  ;  c’est  là  une  bien  grande  tâche  ; 
mais  enfin  vous  me  parlez  de  l'intérêt  des  élèves 
qui  se  pressent  à  mes  leçons,  de  celui  des  ma¬ 
lades  confiés  à  mes  soins  ;  en  voilà  plus  qu’il  ne 
faut  pour  me  décider.  J’ai ,  d’ailleurs  comme  vous, 
la  ferme  espérance  que  notre  polémique  ne  sera  pas 
sans  quelque  intérêt  pour  la  science. 

Toutefois ,  avant  de  vous  suivre  sur  le  terrain  où 
vous  vous  êtes  placé,  il  me  paraît  indispensable, 
pour  la  lucidité  parfaite  de  la  discussion,  d’en  bien 
poser  les  termes,  de  définir  l’infection  purulente, 
et  de  dire  en  quoi  nous  différons  l’un  de  l’autre  dans 
la  manière  d’en  comprendre  le  développement. 

L’infection  purulente  existe  seulement  lorsque  le 
sang,  mêlé  dans  ses  propres  vaisseaux,  je  nedis  pas 
avec  les  éléments  du  pus,  mais  bien  avec  le  pus  en 
nature,  est  transporté  par  ceux-ci  à  toute  l’écono¬ 
mie,  et  distribué  ainsi  alltré  dans  tous  les  organes  : 
c’est  cet  état  morbide  que  quelques  personnes  s’ob¬ 
stinent  encore  à  désigner  par  le  nom  si  peu  conve¬ 
nable  de  résorption  purulente.  Du  reste,  on 
comprend  combien  il  serait  facile  de  justifier  la 
dénomination  à'infection  purulente  ({u^fdWç,  pre¬ 
mier  imposée  à  cette  affection,  combien  surtout  elle 
est  préférable  à  celle  de  diathèse  purulente  que 
vous  affectionnez  ,  mon  cher  confrère  ,  et  qui  ne 
s’api)lique  cependant  qu’aux  circonstances  qui  en 
favorisent  le  développement.  Nous  disons  infection 
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purulente,  comme  on  dit  depuis  longtemps  infec- 
lion  miasmatique,  pour  exprimer  le  fait  d’un  vé¬ 
ritable  empoisonnement  des  fluides  organiques  par 
le  pus  dans  un  cas,  par  des  miasmes  délétères  dans 
un  autre  cas. 

Dans  notre  manière  de  considérer  les  choses , 
l’infection  purulente  est  toujours  la  conséquence 
d’une  inflammation  vasculaire,  veineuse  le  plus  sou¬ 
vent  ,  qui  s’est  terminée  par  suppuration  ;  mais 
comme  elle  ne  peut  se  développer  qu’à  la  condition 
de  l’entraînement  préalable  du  pus  par  les  courants 
sanguins  qui  régnent  dans  le  voisinage  du  point  où 
celui-ci  a  été  formé,  et  que  cet  entraînement  n’est 
pas  toujours  possible,  il  s’ensuit  que  l’inflammation 
vasculaire  ne  constitue  qu’une  prédisposition  à  celle 
maladie.  Une  fois  produite,  l’infection  purulente 
engendre  'a  son  tour  d’autres  phénomènes  morbides, 
les  abcès  appelés  métastatiques,  mais  dont  le  mode 
de  développement,  suivant  vous,  ne  justifie  pas  celle 
dénomination. 

Ainsi,  chez  nos  blessés  ou  chez  nos  opérés  il  peut 
se  développer,  et  malheureusement  il  se  développe 
bien  des  fois,  trois  états  morbides  fort  graves  ;  la 
phlébite ,  l’infection  purulente  et  les  abcès  métasta¬ 
tiques;  états  morbides  subordonnés  les  uns  aux 
autres ,  de  telle  façon  que  le  premier  est  la  cause 
d’où  les  deux  autres  découlent  plus  ou  moins  immé¬ 
diatement,  et  dont  il  importe  d’autant  plus  d’opérer 
la  distinction  ,  que  leur  succession  ,  bien  que  très- 
fréquente,  n’est  cependant  ni  constante  ni  néces¬ 
saire. 

Voilà,  mon  cher  confrère,  les  données  générales 
qui  doivent  nous  servir.de  point  de  départ,  et  aux¬ 
quelles  se  rapportent  tous  nos  raisonnements  et 
toutes  nos  théories.  A  moins  de  nier  le  fait  du  mé¬ 
lange  du  pus  en  nature  avec  le  sang,  à  une  certaine 
période  de  la  maladie  à  laquelle  succombent  si  sou¬ 
vent  nos  opérés,  ce  qui  ne  me  paraîtrait  pas  facile 
à  soutenir,  je  ne  suppose  pas  que  nous  puissions 
beaucoup  différer  de  manière  de  voir  sous  ce  rapport; 
mais  il  n’en  est  plus  de  même  lorsque  nous  passons 
à  l’interprétation  de  ces  données. 

Tour  vous  ,  si  je  ne  me  trompe,  la  phlébite  ,  l’al¬ 
tération  du  sang  par  le  pus,  et  les  abcès  métasta- 
li<{ues  de  nos  opérés  sont  la  conséquence  d’une 
disposition  particulière  des  sujets,  d’une  diathèse 
que  vous  appelez  purulente ,  qui  préexiste  à  ces 
altérations  et  qui  ,  une  fois  développée,  devient  la 
cause  de  la  sécrétion  du  pus  dans  les  vaisseaux,  dans 
les  viscères,  dans  le  tissu  cellulaire,  etc.,  et  se  tra¬ 
duit  à  l’extérieur  par  des  signes  propres. 

Tour  nous,  au  contraire,  la  maladie  est  d’abord 
entièrement  locale;  l’inflammation  se  propage  delà 
surface  traumatique  à  l’intérieur  des  vaisseaux  di¬ 
visés  qui  l’avoisinent;  du  pus  se  forme  dans  ces 
vaisseaux;  Il  est  entraîné  par  les  courants  sanguins 
les  plus  voisins  du  lieu  en  suppuration;  il  se  mêle 
avec  le  sang  ,  il  est  distribué  dans  toute  l’économie 
qui  s’en  trouve  dès  lors  infectée,  et  bientôt  on  voit 
apparaître  au  loin  des  abcès ,  qui  sont  comme  le 
conlre-coupde  l’empoisonnement  purulent  qui  vient 
d’être  produit. 

Ces  premiers  points  convenus  entre  nous,  arrivons 
à  l’article  de  la  Gazette  des  Hôpitaux,  sur  lequel 
vous  avez  fait  spécialement  porter  votre  critique; 


néanmoins,  vous  me  permettrez  encore  ici,  mon 
cher  confrère,  de  rappeler  sommairement  les  cir¬ 
constances  du  fait  que  vous  invoquez;  et  cela  est 
même  d’autant  plus  nécessaire  que  les  détails  qui 
s’y  rapportent,  recueillis  à  mes  leçons,  ont  été  pu¬ 
bliés  sans  mon  contrôle,  et  que,  sans  être  précisé¬ 
ment  inexacts  ,  leur  netteté  ,  vous  en  conviendrez, 
ne  frappe  pas  parfaitement  le  lecteur  attentif.  Le 
malade  qui  fait  le  sujet  de  l’observation  en  question 
était  affecté  d’une  tumeur  blanche  du  genou.  Deux 
jours  avant  celui  de  l’amputation  ,  la  partie  malade 
avait  été  le  siège  d’une  inflammation  aigue,  accom¬ 
pagnée  de  frissons  violents  ,  qui  nous  avait  donné 
de  sérieuses  inquiétudes,  et  nous  avait  fait  craindre 
dé  ne  pouvoir  saisir  un  moment  favorable  pour 
tenter  un  dernier  effort  en  faveur  de  ce  malheu¬ 
reux. 

Cependant  les  accidents  inflammatoires  étant  de¬ 
venus  moins  pressants,  nous  dûmes  prendre  notre 
parti,  et  l’amputation  fut  pratiquée. 

Le  soir  même  de  l’opération  ,  le  frisson  reparut , 
et  quelques  jours  plus  tard,  le  mal  avait  fait  un  pas 
de  plus,  pour  employer  votre  expression;  il  y  avait 
infection  purulente  en  plein. 

A  la  même  époque,  douleurs  au  pli  de  l’aîne,  sur 
le  trajet  de  la  veine  fémorale,  douleur  qui  augmente 
par  la  plus  légère  pression.  {Sangsues  vers  ce  point, 
et  plus  tard  frictions  a  haute  dose  avec  V onguent 
napolitain.) 

D’abord  amélioration  de  l’état  du  malade ,  puis 
aggravation  des  symptômes  et  mort. 

A  l’autopsie ,  veine  fémorale  oblitérée  depuis  la 
surface  du  moignon  jusqu’à  l’embouchure  de  la 
veine  saphène  interne  exclusivement  ;  veine  saphène 
interne  libre,  ainsi  que  la  partie  la  plus  élevée  de  la 
veine  fémorale,  la  veine  iliaque  externe,  etc.;  du  pus 
dans  la  veine  fémorale  en  deux  points,  près  du  moi¬ 
gnon  et  à  quelque  distance  au-dessous  de  la  saphène 
interne;  un  caillot  fibrineux  rougeâtre  sépare  l’une 
de  l’antre  ces  deux  colonnes  purulentes;  un  second 
caillot ,  infiltré  de  pus,  ou  plutôt  du  pus  concret, 
établit  un  barrage  entre  le  pus  et  le  courant  sanguin 
qui  régnait  pendant  la  vie  de  la  veine  saphène  in¬ 
terne ,  vers  la  fémorale;  abcès  métastatiques  dans 
les  poumons,  etc. 

Sans  doute,  mon  cher  confrère,  cette  observation 
est  intéressante;  sans  doute  elle  semble,  au  premier 
abord  ,  favorable  à  votre  doctrine,  à  ce  point  que 
j’ai  dit  à  ma  clinique,  comme  le  rapporte  le  rédac¬ 
teur  de  la  Gazette  des  Hôpitaux  :  en  présence 
d’un  tel  fait  M.  Tessier  triompherait.  Mais  je  me 
suis  empressé  d’ajouter  que  ce  triomphe  ne  serait  pas 
de  longue  durée,  et  que  le  désaccord  n’était  qu’appa¬ 
rent  entre  ce  fait  et  la  doctrine  que  je  professe  depuis 
longtemps  sur  l’infection  purulente.  En  effet,  mon 
cher  confrère,  ce  bouchon  placé  au-dessous  de  la 
lumière  de  la  veine  saphène  interne  était  formé  par 
du  pus  concret,  comme  je  l’ai  dit,  ou  tout  au  moins 
il  s’était  laissé  pénétrer  par  le  pus  placé  au-dessous 
de  lui  ;  or,  dans  l’une  ou  l’autre  hypothèse,  il  n’a 
pas  pu  s’opposera  rentraînement  du  pus  par  le  cou¬ 
rant  sanguin  de  la  veine  saphène  interne,  avant  sa 
solidification  dans  le  premier  cas,  après  son  imbi- 
bilion  purulente  dans  le  second.  Et  s’il  en  a  été  ainsi, 
l’infection  a  été  produite,  comme  je  l’ai  dit  précé- 
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VI.  CHIRURGIE, 


demmenl  en  définissant  la  doctrine  que  je  défends. 

A  la  vérité,  vous  objectez,  mon  cher  confrère, 
qu’au  moment  où  il  a  été  amputé,  mon  malade  ü/T’/'of/ 
uTt  état  général  bien  digne  de  fixer  notre  atten¬ 
tion^  puisque  j’ai  jugé  qu’il  ne  permettait  pas  de 
dilîerer  l’opération  que  réclamait  la  profonde  alté¬ 
ration  du  genou;  puis,  vous  ajoutez  :  Je  laisse  à 
monsieur  Blandin  le  soin  de  définir  cet  état,  de 
crainte  de  m'en  être  fait  une  fausse  idée, 

11  ne  me  sera  pas  difficile  de  vous  satisfaire,  et  je 
me  hâte  d’autant  plus  à  cet  égard  que  le  rédacteur 
de  la  Gazette  des  Hôpitaux  a  laissé  ici  dans  son 
article  une  lacune  qui  n’était  pas  dans  ma  leçon. 

Oui ,  mon  malade  a  eu  un  frisson  violent  le  jour 
de  l’opération  ,  ce  qui ,  soit  dit  en  passant ,  est  une 
anomalie  fort  rare  dans  les  circonstances  ordinaires; 
mais  pour  être  juste  il  faut  ajouter  qu’il  y  avait  eu 
aussi  des  frissons  de  même  sorte  avant  l’opération, 
frissons  qui  avaient  paru  durant  un  moment  de  re¬ 
crudescence  dans  les  phénomènes  inflammatoires 
du  genou;  de  sorte  que  ce  frisson  du  jour  de  l’opé¬ 
ration  n’est,  en  réalité,  que  la  suite  de  ceux  qui 
s’étaient  montrés  auparavant  ;  et  il  est  venu  malheu- 
reusemeiît  attester  que  la  maladie  dont  il  était  l’ex¬ 
pression  n’avait  pas  été  emportée  par  l’amputation 
comme  nous  l’avions  espéré. 

Quelle  était  donc  cette  maladie  que  notre  opération 
n’avait  pu  détruire  ?  Pour  vous  il  n’y  a  pas  de  diffi¬ 
culté  à  cet  égard,  c’était  la  disposition  générale  de 
l’organisme,  que  vous  appelez  diathèse  purulente, 
disposition  que  vous  êtes  obligé  de  supposer  ici 
d’après  des  symptômes  qui,  après  tout,  s’expliquent 
parfaitement  sans  elle.  Pour  nous,  au  contraire, 
mon  cher  confrère,  mon  malade  avait  une  phlébite 
de  la  partie  supérieure  de  la  veine  fémorale  ,  au 
moment  où  l’amputation  lui  a  été  pratiquée,  plilé- 
bite  encore  au  début,  et  dont  les  caractères  n’étaient 
pas  assez  tranchés  pour  qu’elle  pût  être  nettement 
diagnostiquée,  mais  qui  ne  tarda  pas  à  devenir  tel¬ 
lement  évidente,  que  les  élèves  les  moins  instruits 
du  service  ne  purent  élever  le  plus  petit  doute  sur 
son  existence.  Et  n’allez  pas  dire  que  nous  faisons 
ici  une  supposition  tout  aussi  gratuite  que  la  vôtre; 
car  je  vous  objecterais  que,  s’il  y  a  un  peu  de  vague 
des  deux  côtés,  que,  si  l’autopsie  n’a  pu  décider  la 
préexistence  à  l’opération  denotre  phlébite  fémorale, 
au  moins  a-t-elle  établi  que  cette  lésion  était  réelle, 
tandis  qu’elle  a  été  entièrement  muette,  comme 
cela  devait  être,  à  l’endroit  de  votre  diathèse  puru¬ 
lente.  Ainsi  : 

1“  Avant  l’opération,  phlébite  fémorale  au  début  ; 

Immédiatement  après  l’opération,  continuation 
et  caractérisation  plus  parfaite  de  la  phlébite; 

3®  Infection  purulente  en  plein  ,  avec  les  rémit¬ 
tences  propres  à  la  marche  de  celte  infection,  et 
mort  ; 

4”  A  l’autopsie,  pus  dans  la  veine  fémorale,  alté¬ 
ration  du  sang  et  abcès  métastatiques. 

Ainsi ,  mon  cher  confrère  ,  vous  le  voyez ,  sans 
torturer  les  faits,  tout  s’explique,  tout  s’enchaîne 
admirablement  dans  l’observation  que  vous  criti¬ 
quez.  Il  n’est  pas  besoin  d’appeler  à  notre  secours 
l’hypothèse  de  la  diathèse  purulente,  pour  rattacher 
les  uns  aux  autres  les  phénomènes  éprouvés  par  le 
malade  avant  et  après  l’opération  qu’il  a  subie.  Cela 


est  si  vrai ,  qu’il  m’a  été  possible  chez  ce  malheu¬ 
reux  ,  comme  je  l’ai  fait  bien  souvent ,  de  marquer 
d’une  manière  précise  le  moment  où  l’infection  pu¬ 
rulente  a  succédé  à  la  phlébite,  celui  où  la  première 
a  commencé  à  produire  les  abcès  métastatiques. 

A  cet  égard,  vous  me  permettrez,  mon  cher  con¬ 
frère,  d’être  d’une  opinion  diamétralement  opposée 
à  celle  que  vous  exprimez  touchant  les  résultats 
analogues  auxquels  sont  arrivés  Dance  et  M.  Cru- 
veilhier.  Suivant  moi  (et  contrairement  à  vos  asser¬ 
tions),  ces  deux  savants  sont  tout  à  fait  dans  le  vrai, 
ils  ne  font  (pi’interpréter  les  faits;  et  si  l’urbanité 
dont  nous  devons  toujours  nous  faire  une  loi  dans 
nos  discussions  scientifiques  me  permettait  ces  ex¬ 
pressions,  je  dirais  que  le  roman  n^ est  pas  de  leur 
côté,  que  leur  logique  est  tout  à  fait  irréprocha¬ 
ble,  et  que  si  c'est  un  tort  grave  à  vos  yeux 
d'avoir  proclamé  le  fait  du  mélange  du  pus  en 
nature  avec  le  sang  dans  les  vaisseaux ,  à  la 
suite  de  la  phlébite ,  c'est  un  tort  que  fai  avec 
eux,  et  qui  doit  me  valoir  l'honneur  d'être  enve¬ 
loppé  dans  l'anathème  dont  vous  les  avez  si  in¬ 
justement  frappés. 

Je  crois,  mon  cher  confrère ,  avoir  suffisamment 
insisté  pour  montrer  que  l’observation  que  vous 
avez  lue  dans  la  Gazette  des  Hôpitaux  n’est  pas 
aussi  favorable  à  votre  doctrine  que  vous  l’aviez  cru 
tout  d’abord  ;  je  me  bornerais  donc  à  ces  seules  re¬ 
marques,  si  vous  n’aviez  terminé  votre  lettre  par 
quelques  nouvelles  critiques,  qui  demanderaient  à 
être  longuement  réfutées  ,  et  qu’on  ne  peut  cepen¬ 
dant  laisser  sans  un  mot  de  réponse. 

Vous  citez,  en  premier  lieu,  une  phrase  dç  la 
Lancette,  où  il  est  dit  :  Hous  croyons  (M.  Blandin) 
que  le  traitement  auquel  nous  avons  eu  recours, 
lorsque  les  symptômes  de  la  phlébite  se  sont  dé¬ 
clarés  ,  a  contribué  à  limiter  cette  phlébite  et 

A  RETARDER  LA  FORMATIOIV  DU  CAILLOT,  eîC.;  et 

vous  ajoutez  :  comment,  mon  cher  maître,  pouvez- 
vous  être  persuadé  de  l’exactitude  d’un  raisonne¬ 
ment  qui  vous  conduit  à  traiter  vos  malades  de  ma¬ 
nière  à  retarder  la  formation  du  caillot,  leur  unique 
sauvegarde  contre  votre  infection? 

Je  vous  en  demande  bien  pardon  ,  mais  votre 
réfutation  de  ce  passage  était  parfaitement  inutile; 
et  en  lisant  avec  attention  le  passage  du  journal , 
vous  eussiez  aisément  reconnu  vous-même  que  le 
mot  retarder  est  une  simple  erreur  typographique  ; 
car,  dans  l’espèce,  le  traitement  n’a  pu  limiter  la 
phlébite  qu'err  favorisant  la  formation  du  caillot. 

Vous  me  faites  un  crime  d’avoir  constaté,  par  le 
toucher ,  que  la  veine  fémorale  était  douloureuse , 
c’est-b-dire  d’avoir  recherché  si  tous  les  signes  dia¬ 
gnostiques  de  la  phlébite  existaient  bien  réellement; 
et  vous  ajoutez  :  si  vous  étiez  aussi  persuadé 
que  vous  le  dites  que  le  pus  a  pu  être  trans¬ 
porté  dans  le  tor'rent  circulatoire,  vous  sernez- 
rous  permis  d’exercer  des  pressions  sur  la  veine 
fémorale  suppurée ,  de  manière  à  favoriser,  à 
accélérer  le  passage  du  pus  dans  le  sang  ? 

Ne  dirait-on  pas,  mon  cher  confrère,  que  vous 
supposez  que  nous  avons  fait  de  véritables  frictions 
sur  la  veine  fémorale,  comme  celles  que  l’on  pratique 
parfois  sur  les  veines  de  l’avant-bras  pour  e^p  faire 
sortir  le  sang  dans  l’opération  de  la  phlébotomie? 
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Je  l’avouerai ,  je  n’ai  pas  le  courage  de  répondre 
à  celle  chicane;  qu’il  me  suffise  de  l’avoir  cilée.  Je 
suis  assuré  qu’au  fond  vous  n’y  allachez  pas  plus 
d’impoiiance  que  moi,  el  partant  vous  raierez  de 
voire  lettre  celle  phrase  que  vous  m’adressez  :  vous 
ne  croyez  donc  pas  plus  que  mot  et  votre  Iheorie^ 
car  vous  agissez  comme  un  homme  qui  n’y  croit 
pas. 

Quant  à  la  question  de  savoir  si  la  formation  du 
caillot  est  primitive  ou  secondaire  dans  la  phlé¬ 
bite,  etc. ,  je  ne  veux  même  pas  l’aborder  ;  son  im¬ 
portance  est  telle  qu’elle  ne  doit  pas  être  ébauchée, 
et  je  n’aurais  ni  le  temps  ni  l’espace  nécessaires  pour 
la  traiter  ici.  Je  vous  laisse  donc  qualifier  de  pures 
hypothèses  les  faits  nombreux  et  bien  avérés  rap¬ 
portés  par  Hunter,  par  Dance,  par  moi  et  par  une 
foule  d’autres,  de  phlébites  dans  lesquelles  le  pus  a 
été  trouvé  libre  dans  les  veines  par  la  partie  supé¬ 
rieure.  Je  vous  conseille  cependant  d’être  un  peu 
moins  sévère  à  l’égard  des  observations  de  Dance; 
car  il  se  pourrait  bien  qu’elles  fussent  plus  exactes 
qu’elles  ne  vous  paraissent  ;  il  se  pourrait ,  encore 
un  coup,  que  l’erreur  ne  fût  pas  du  côté  de  ce  mé¬ 
decin,  el  que  V ombre  respectable ,  comme  vous  le 
dites,  de  cet  habile  et  trop  regrettable  confrère  n’eût 
pas  beaucoup  à  redouter  vos  imprudentes  attaques. 

.{Ibidem^  n®  27.) 


36.  Sur  la  luxation  de  î extrémité  externe  de  la 

clavicule  et  sur  un  appareil  propre  à  main¬ 
tenir  la  réduction  j  par  M.  Cl.  Barbier. 

La  communication  de  M.  Barbier  est  principale¬ 
ment  destinée  à  faire  connaître  les  effets  avantageux 
d’un  mode  de  traitement  appliqué  par  M,  Pétrequin 
aux  luxations  de  rextrémité  externe  de  la  clavicule. 
L’observation  suivante  donnera  une  idée  de  la  con¬ 
struction  de  cet  appareil  et  de  sa  valeur  qui  paraîtra 
fort  grande,  au  point  de  vue  clinique,  si  l’on  se 
rappelle  le  pronostic  fâcheux  porté  par  tous  les 
auteurs  sur  la  curabilité  de  cette  affection. 

Obs.  —  Un  homme  de  al  ans  étant  tombé,  de 
50  pieds  de  hauteur,  sur  le  moignon  de  l’épaule 
gauche  ,  fut  amené  à  rilôtel-Dieu  de  Lyon,  dans  le 
service  de  M.  Pétrequin.  L’épaule  gauche  était  plus 
rapprochée  du  tronc  et  plus  abaissée  que  la  droite. 
En  saisissant  l’exti  émité  externe  de  la  clavicule,  on 
pouvait  la  faire  vaciller  à  volonté  d’arrière  en  avant. 
Cette  extrémité  était  portée  en  haut  et  en  arrière  ; 
il  existait  un  intervalle  de  plusieurs  lignes  en  Ire 
l’acromion  et  la  clavicule;  l’épaule  était  en  même 
temps  tirée  en  dedans  par  les  muscles  pectoraux  et 
grand  dorsal.  Le  chirurgien  commença  par  prati¬ 
quer  la  réduction  ,  en  se  servant  de  l’humérus 
comme  d’un  levier,  le  portant  légèrement  en  avant, 
l’appliquant  contre  le  thorax  et  le  soulevant  de  ma¬ 
nière  à  ramener  l’épaule  en  dehors,  en  haut  el  un 
peu  en  arrière.  Pendant  qu’un  aide  mainlenail  celte 
attitude,  M.  Pétrequin  appliqua  l’appareil  de  la  ma¬ 
nière  suivante  :  un  coussinet  de  linge  est  placé  sur 
la  clavicule  gauche,  de  manière  à  servir  de  point 


d’appui.  Le  coude ,  du  même  côté,  garni  de  coton 
cardé,  est  relevé  avec  des  tours  de  bande  qui  passent 
d’arrière  en  avant  et  remontent  sur  la  clavicule,  de 
telle  sorte  que  la  puissance  mise  en  action  a  pour 
résultat  en  même  temps  de  relever  le  coude  et 
d’abaisser  la  clavicule  en  l’affrontant  avec  l’acromion . 
Ces  tours  de  bande  furent  amidonnés  au  fur  et  à* 
mesure  de  leur  application,  de  manière  à  former  un 
tout  solide  qui  resta  parfaitement  intact  pendant 
huit  jours. 

L’appareil  fut  entièrement  renouvelé  le  qua¬ 
torzième  jour.  Enlevé  le  vingt-cinquième,  il  fut 
remplacé  par  un  simple  bandage  contentif.  Le  ma¬ 
lade  sortit  au  bout  quarante-cinq  jours  de  séjour  à 
l’hôpital.  La  luxation  était  bien  guérie,  seulement 
l’extrémité  scapulaire  de  la  clavicule  semblait  jouir 
d’une  mobilité  plus  sensible  que  celle  du  côté  opposé. 

{L’Examinateur  médical.) 


37.  Note  pour  servir  à  Vhistob'e  pathologique 

des  bourses  muqueuses  sous-cutanées  du  mem- 

bre  inférieur par  M.  J.-E.  Pétrequin,  chi^ 

rurgien  en  chef  de  l’Hôtel-Dieu  de  Lyon. 

I  ^ 

L’histoire  pathologique  des  bourses  muqueuses 
sous-cutanées  mérite  de  fixer  rattenlion  des  prati¬ 
ciens,  tant  sous  le  rapport  du  diagnostic  que  sous 
celui  de  la  thérapeutique.  Si,  indépendamment  des 
ouvrages  de  Monro  el  de  Brodie,  il  est  vrai  de  dire 
que  l’anatomie  de  ces  capsules,  après  l’excellent  ar¬ 
ticle  de  M.  Olivier  {Dict.  en  2d  vol.  1853,  tom.  V), 
apres  les  recherches  intéressantes  de  M.  Lenoir 
{Presse  fnédicule)  ^  après  les  observations  anté¬ 
rieures  de  M.  Velpeau  (De  la  contusion).,  etc.,  ap¬ 
pelle  encore  de  nouvelles  lumières,  cela  serait  à  coup 
sûr  bien  plus  vrai  de  leur  pathologie.  Cette  élude 
chirurgicale  a  encore  tout  l’attrait  delà  nouveauté; 
la  science  est  en  grande  partie  à  faire  surla  matière; 
les  notes  suivantes  ont  pour  but  d’éclairer  le  sujet 
par  quelques  observations  nouvelles,  et  je  m’esti¬ 
merai  heureux  si  je  puis  contribuer  à  jeter  quelque 
jour  sur  un  point  dont  j’espère  faire  sentir  l’impor¬ 
tance  pratique. 

Frappé  de  cette  lacune,  j’ai  depuis  longtemps 
observé  avec  soin  tous  les  cas  de  ce  genre  que  j’ai 
pu  rencontrer;  j’en  ai  recueilli  un  grand  nombre, 
car  ces  affections  sont  loin  d’être  aussi  rares  que 
semblerait  le  faire  croire  le  silence  de  nos  livres 
classiques.  Le  choix  que  je  présente  aujourd’hui 
donnera  sinon  une  histoire  complète,  du  moins  une 
idée  générale  et  progressive  de  la  pathologie  des 
bourses  muqueuses  sous-cutanées  du  membre  abdo¬ 
minal;  ce  sont  celles  qu’il  importe  le  plus  d’étudier 
et  dont  il  est  le  plus  urgent  de  répandre  la  con¬ 
naissance,  parce  que  ce  sont,  sans  contredit,  celles 
qui,  par  leurs  fonctions,  offrent  le  plus  de  cas  mor¬ 
bides.  Je  me  suis  attaché  à  montrer  la  maladie  à 
divers  degrés;  guidé  par  la  loi  des  analogies  que 
révèle  l’anatomie  pathologique,  j’ai  pris  soin  de  re¬ 
later  des  cas  où  l’on  peut  suivre  les  phases  de  l’évo- 
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liition  morbide  depuis  la  simple  hydropisie,  la  sub- 
inflamoiation,  l’hématoeèle,  jusqu’à  l’abcès,  l’ulcé- 
ration,  l’induration  chronique,  etc.,  de  ces  capsules 
séreuses  que  le  caprice  de  l’usage  veut  à  tort  qu’on 
nomme  muqueuses. 

A.  Bourse  muqueuse  trochdntérienne. 

Cette  capsule  est  appelée  à  jouer  un  rôle  impor¬ 
tant  en  chirurgie.  Dans  mon  Mémoire  sur  les  ré¬ 
sections  du  membre  inférieur  {Gazette  médicale 
du  21  janvier  1837),  mémoire  fort  bien  analysé  dans 
le  numéro  de  mars  àn  Journal  des  connaissances 
médico-chirurgicales  (1837),  j’ai  rapporté  l’obser¬ 
vation  d’une  carie  du  grand  trochanter  qui  datait 
de  quinze  ans,  et  que  sa  gravité  pouvait  faire  con¬ 
fondre  avec  une  lésion  de  l’articulation  de  la  han¬ 
che;  une  résection  méthodique  en  délivra  la  malade, 
en  conservant  le  membre.  J’ajoutais  qu^il  était 
facile  d’entrevoir  la  conséquence  de  pareils  faits 
pour  la  pratique  chirurgicale.  Les  cas  d’en  faire 
l’application  se  rencontrent  plus  souvent  qu’on  ne 
le  pense  généralement,  parce  qu’on  ne  s’est  pas 
toujours  occupé  de  les  distinguer  avec  soin  des 
maladies  propres  de  la  hanche.  Il  suffira  d’appeler 
sur  ce  point  l’attention  des  praticiens  pour  que  les 
observations  de  diagnostic  se  multiplient. 

Or,  la  bourse  muqueuse  sous-cutanée  n’est  point 
étrangère  à  la  carie  du  grand  trochanter.  J’ai  rap¬ 
porté  le  cas  d’un  étudiant  en  médecine  qui,  depuis 

10  ans,  était  affecté  d’une  altération  osseuse  de  ce 
genre.  La  maladie  avait  débuté  par  un  abcès  formé 
probablement  dans  la  capsule  dont  il  s’agit,  abcès 
<pii,  après  s’ètre  une  fois  ouvert,  ne  s’était  jamais 
refermé  complètement.  Par  intervalles,  une  érysi- 
jièle  venait  compliquer  et  aggraver  l’état  du  malade; 

11  y  avait  une  esquille  séparée,  et  comme  une  masse 
fongueuse  qui  s’enfonçait  dans  l’apophyse.  Une  ré¬ 
section  méthodique  amena  la  guérison  complète  en 
cinq  semaines,  en  conservant  V usage  du  membre.^ 
avantage  immense  des  résections  partielles  sur  les 
amputations  proprement  dites. 

La  connaissance  de  ces  faits,  je  le  répète,  pourra 
devenir  d’une  grande  importance  pour  la  pratique; 
il  s’en  faut  que  les  maladies  du  grand  trochanter 
soient  aussi  rares  qu’on  le  pense  communément; 
M,  Velpeau  m’a  dit  en  avoir  recueilli  huit  exemples, 
dont  quatre  dans  le  cours  de  l’année  1836.  Il  est 
malheureusement  très-probable  qu’elles  sont  sou¬ 
vent  confondues  avec  des  lésions  de  l’articulation 
coxo-fémorale;  et  alors  un  mal,  qu’on  pourrait  faci¬ 
lement  détruire  à  son  origine,  finit  par  empirer, 
.s’étendre  et  s’élever  au-dessus  des  ressources  de 
l’art. 

Le  point  de  départ  de  la  carie  de  l’os  se  trouve  sou¬ 
vent  dans,  une  inflammation  de  la  bourse  muqueuse 
sous-cutanée,  destinée  à  favoriser  le  glissement  de 
la  peau  sur  le  grand  trochanter,  qui  participe  ainsi 
tôt  ou  tard  à  l’altération  des  parties  molles.  On  sent 
de  quelle  importance  est  alors  le  diagnostic.  Ce  sera 
provoquer  un  progrès  que  de  signaler  cette  cause 
d’erreur  et  d’éveiller  l’attention  des  observateurs 
sur  ce  point  de  pratique.  Il  faudra  donc  s’attacher 
à  reconnaître  l’alfection  distincte  du  grand  trochan¬ 
ter,  et  à  l’enlever  par  une  résection  avant  qu’elle 


ait  compromis  l’existence  du  membre  cl  celle  du 
malade. 

B.  Bourse  muqueuse  prérolulienne . 

C’est  une  de  celles  qui  offrent  le  plus  souvent 
un  état  morbide  ;  l’hydropisie  est  la  forme  la  plus 
commune  de  ses  maladies. 

Obs.  I.—  Hygroma  prérotulien.Un  individu  se 
présente,  en  1853,  avec  une  tumeur  indolore,  sans 
changement  de  coideur  à  la  peau ,  et  d’un  volume 
assez  considérable  pour  recouvrir  toute  la  rotule. 
On  passe  un  séton  métallique  dans  la  tumeur.  Je 
dirai  que  M.  Sanson  préfère  ce  moyen  à  tous  ceux 
qui  ont  été  proposés,  parce  qu’ils  lui  ont  paru  avoir 
l’inconvénient  de  prolonger  la  maladie,  d’enflam¬ 
mer  la  tumeur  et  de  donner  lieu  à  des  accidents. 
L’aiguille  métalli((iie,  conseillée  en  premier  lieu  par 
Demours,  détermine  une  légère  suppuration  autour 
d’elle,  et  par  l'a  môme  l’élargissement  du  canal  artifi¬ 
ciel  et  l’écoulement  du  liquide.  Ce  procédé  a  réussi 
dans  plusieurs  cas.  S’il  survient  de  la  phlogose,  on 
la  combat  avec  avantage  par  des  sangsues.  Au  bout 
de  10  à  12  jours  on  retire  l’aiguille,  et  les  parois  se 
cicatrisent. 

J’ai  vu  à  l’hôpital  Beaujon  plusieurs  hygroma 
préroluliens  ,  que  je  ne  rapporterai  pas  en  détail  ; 
MM.  Marjolin  et  Laugier  les  traitent  par  la  ponc¬ 
tion,  l’injection  irritante  et  la  compression  métho- 
di(pie;  bien  entendu  que  le  membre  est  condamné 
à  un  repos  absolu.  Cette  méthode  est  couronnée  de 
succès.  Il  faut  toujours  surveiller  l’inflammation , 
pour  l’arrêter  quand  elle  se  développe  avec  trop 
d’intensité. 

ïlématocèle  prérotulienne.  L’hydropisie  n’est 
pas  la  forme  unique  des  affections  de  cette  capsule 
muqueuse  ;  une  des  plus  communes  après  l’hy- 
groma,  c’est  l’hématocèle,  dont  l’origine  est  en  gé¬ 
néral  traumatique. 

Obs.  II.  —  Ïlématocèle  prérotulienne  ;  ponc¬ 
tion injection  iodée',  guérison.  Un  homme  entré 
à  rhôpital  en  1837,  pour  une  douleur  dans  l’épaule 
et  dans  le  coude  déterminée  par  une  contusion  , 
présenta  au  genou  une  tumeur  qui  existait  depuis 
plus  de  deux  ans,  et  qui  avait  déjà  été  traitée  par 
Dupuytren  ;  elle  avait  un  diamètre  longitudinal  de 
quatre  pouces  ,  et  transversal  de  trois.  Elle  laissait 
entendre  à  la  pression  un  bruissement  particulier 
qui  fit  présumer  qu’elle  contenait  des  concrétions 
sanguines;  on  l’ouvrit,  il  en  sortit  de  petits  gru¬ 
meaux  ;  une  injection  iodée  fut  pratiquée  dans  la 
poche  ;  le  malade  s’en  alla  guéri  quelques  jours 
après. 

Ces  tumeurs  ont  été  souvent  confondues  avec  les 
loupes  ;  elles  arrivent  chez  ceux  dont  les  genoux 
sont  sujets  à  des  frottements  répétés.  Dans  le  pre¬ 
mier  mois  de  leur  existence  on  peut  les  guérir  par 
la  compression,  par  l’écrasement,  par  la  ponction 
suivie  ou  non  de  l’injection  d’un  liquide  irritant  ; 
si  on  les  ouvre,  on  trouve  un  kyste  qui  contient  des 
grumeaux  sanguins;  d’ordinaire  elles  sont  d’ori¬ 
gine  traumatique.  Plus  tard  la  matière  contenue 
ressemble  à  du  chocolat  ;  'a  la  fin  ,  on  y  distingue 
des  grumeaux  blanchâtres  ,  fibrineux  ,  qui  sont , 
comme  nous  le  prouverons  ailleurs,  la  cause  origi- 
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ïielle  (les  produits  qu’on  nomme  corps  étrangers^ 
spontanés,  amphi-articulaires.  Quand  on  comprime 
CCS  tumeurs  sanguines ,  on  sent  un  frémissement 
qui  ferait  croire  à  des  corpuscules  semi-cartilagi¬ 
neux  ou  à  des  hydatides  qui  se  froisseraient  mu¬ 
tuellement;  ce  phénomène  peut  tenir  soit  au  choc 
des  concrétions  fibreuses  ,  soit  à  l’écrasement  des 
grumeaux  sanguins.  La  résorption  peut  s’en  faire 
par  l’emploi  du  muriate  d’ammoniaque,  aidé  de  la 
compression,  et  parfois  du  large  vésicaloire  volant. 
Plus  tard  ,  quand  ces  moyens  échouent,  la  ponction, 
si  la  matière  est  fluide,  Êincision,  si  elle  est  demi- 
solide,  puis  l’injection  stimulante  ou  au  moins  l’in¬ 
flammation  adhésive  artificielle  du  kyste,  amènent 
l’obturation  de  la  cavité  et  par  là  même  la  guérison. 

Dans  quelques  circonstances  ,  il  arrive  que  la 
capsule  muqueuse  s’enflamme,  et  que,  distendue 
par  la  suppuration  ,  elle  se  rompt  en  divers  points; 
le  pus  s’infiltre  à  droite  et  à  gauche  dans  le  tissu 
cellulaire  environnant,  et  la  maladie  offre  plus  d’une 
analogie  avec  le  phlegmon  diffus;  ou  bien,  a  un 
degré  avancé,  l’articulation  du  genou  présente  une 
tuméfaction  telle  ((u’on  pourrait  prendre  la  maladie 
pour  une  inflammation  avec  épanchement  dans  la 
cavité  articulaire  tibio-lémorale. 

Que  se  passe-t-il  après  l’opération  guérie? Peut  il 
y  avoir  récidive?  On  a  dit  qu’il  ne  fallait  pas  trop 
promettre  une  cure  radicale,  parce  que  les  rechutes 
ne  sont  pas  inouïes.  Cependant  la  cavité  du  kyste 
est  bien  oblitérée  ;  qu’y  a-t-il  donc?  Le  voici  :  il  n’y 
a  pas  alors  reproduction  delà  maladie  préexistante; 
mais  il  se  forme  une  autre  bourse  muqueuse  qui 
peut  s’affecter  comme  la  première.  A  l’appui  de  mon 
opinion  ,  je  me  bornerai  à  citer  la  phrase  suivante 
de  M.  Ollivier  :  «  L’organisation  des  bourses  mii- 
queuses  sous-cutanées  est  si  simple  que  je  n’en 
«  pense  pas  moins  qu’après  l’opération  une  nou- 
«  velle  capsule  puisse  se  reproduire  au-dessous  de 
‘1  la  cicatrice,  si  la  peau  de  cette  région  est  exposée 
de  nouveau  à  une  pression  continuelle  ou  à  des 
<t  frottements  répétés,  Les  bourses  sous-cutanées 
«t  qu’on  voit  se  développer  accidentellement  nous 
«(  en  offrent  assez  d’exemples.  )>  {Bict.  en  25  roL 
1833.  V.  547.) 

Celle  circonstance  explique  la  production  d’une 
nouvelle  maladie  dans  les  cas  où  l’on  a  le  mieux 
réussi ,  ceux  ,  par  exemple  ,  où  la  cure  radicale  a 
d’abord  été  obtenue. 

C.  Bourse  muqueuse  malléolaire, 

A  mesure  que  nous  avançons  ,  nous  voyons  des 
formes  et  des  conséquences  différentes  ;  ces  remar¬ 
ques  me  paraissent  d’autant  plus  utiles  que  ces 
points  sont  loin  d'être  vulgaires  dans  la  science,  et 
que  le  diagnostic  ,  en  pareille  occurrence  ,  exerce 
une  influence  puissante  sur  la  thérapeuticjue. 

Obs.  ÜI.  —  Ulcération  de  la  bourse  muqueuse 
de  la  malléole  interne.  Un  homme,  sain  d’ailleurs 
et  vigoureux,  et  d’un  âge  adulte,  se  présente  'a  l’hô- 
pital ,  le  8  décembre  1855.  Il  a  un  ulcère  sur  la 
malléole  interne  :  il  lui  arrive  en  marchant  de  se 
donner  des  coups  de  pied  dans  celte  région.  Le 
stylet  montre  un  décollement  dans  une  étendue  de 
deux  pouces,  qui  permet  de  soulever  la  peau  et  de 
To^ie  XI.  4»  s.  1812. 


sentir  la  malléole.  On  eût  pu  croire  à  une  carie  du 
tibia.  Mais  l’anatomie  apprend  que,  chez  nombre 
d’individus,  il  existe  dans  cette  région  une  bourse 
muqueuse  sous-cutanée  dont  l’usage  est  de  faciliter 
les  mouvements  de  la  peau  sur  la  saillie  tibiale  ; 
j’ajouterai,  au  reste,  que  toute  cause  qui  détermine 
une  pression  ou  des  frottements  répétés  contre  une 
partie  osseuse  saillante  de  quelque  région  du  trou 
ou  des  membres  suffit  souvent  pour  donner  lieu  a 
la  formation  accidentelle  de  ces  capsules. 

Mais  il  se  trouve  (pi’elles  deviennent  frécpiem- 
ment  plus  nuisibles  qu’utiles;  car  les  froissements 
ou  les  contusions  y  amènent  des  épanchements  de 
sérosité  ou  de  sang  ;  ces  tumeurs,  lors  même  qu’elles 
sont  indolentes,  ont  un  premier  inconvénient,  celui 
de  gêner  les  mouvements  de  flexion,  comme  on  le 
voit  au  genou ,  pour  l’hygroma  prérotulien  ,  et  au 
coude,  pour  celui  de  l’olécrâne.  A  la  longue,  ou 
par  une  cause  traumatique  nouvelle,  elles  s’altèrent 
et  peuvent  s’ulcérer,  comme  dans  le  cas  qui  nous 
occupe.  Or,  ici ,  le  pronostic  eût  été  fâcheux  si  on 
se  fût  borné  à  traiter  l’ulcère  par  les  moyens  habi¬ 
tuels  ;  l’indication  était  de  produire  l’obliféralion 
de  la  cavité  qui  l’entretenait.  11  est  en  effet  à  re¬ 
marquer  que  ces  bourses  celluleuses,  qu’on  appelle 
improprement  muqueuses ,  puisque  leur  organisa¬ 
tion  est  tout  à  fait  analogue  à  celle  des  séreuses , 
que  ces  bourses,  dis-je.  se  transforment,  dans  l’etat 
morbide,  en  pseudo-muqueuses,  comme  dans  les 
abcès  fisluleux  chroniques.  Ici  on  eut  recours  a  l’in¬ 
jection  irritante  avec  la  teinture  d’iode  ,  puis  à  la 
cautérisation  des  bords,  en  même  temps  qu’on  em¬ 
ployait  la  compression. 

Obs.  IV.  —  Abcès  et  ulcération  de  la  capsule 
de  la  malléole  externe.  Un  homme,  âgé  de  55  ans, 
portait,  depuis  trois  ans,  cette  maladie  à  la  malléole 
péronière  du  pied  gauche.  Cette  inflammation  sup¬ 
purative  occasionnait  de  temps  à  autre  la  formation 
de  petits  abcès.  Quand  le  malade  entra  à  l’hôpital 
de  la  Charité,  la  saillie  du  péroné  était  tuméfiée;  il 
y  avait  des  fistules  qui  donnaient  issue  à  une  sup¬ 
puration  de  mauvaise  nature  et  qui  permirent  de 
constater  l’existence  d’une  carie  de  l’os.  La  peau 
était  engorgée  ,  rouge  tout  autour  et  décollée  en 
quelques  points;  tôt  ou  tard  l’articulation  aurait 
fini  par  être  envahie  et  il  n’y  aurait  plus  eu  de  res¬ 
source  que  dans  l’amputation  de  la  jambe. 

Ce  cas  est  analogue  au  précédent,  mais  à  une  pé- 
riodêf  plus  avancée;  n’esl-il  pas  évident  que  c’est  la 
bourse  miKpieuse  péronière  qui  a  été  le  point  de 
départ  de  l’altération?  Dans  mon  mémoire  sur  les 
résections  du  membi^e  inférieur  (Gaz.  méd. ,  21 
janv.  1837),  j’ai  montré  combien  le  diagnostic  était 
important  dans  de  semblables  altérations  ,  et  com¬ 
bien  ,  par  une  résection  dans  la  continuité,  il 
pourrait  être  avantageux  d’emporter  la  partie  ma¬ 
lade  sans  pénétrer  dans  l’article,  afin  d’éviter  les 
accidents  qui  suivent  fréquemment  la  lésion  trau¬ 
matique  des  synoviales  et  de  conserver  au  malade 
l’usage  du  membre. 

La  formation  et  les  maladies  de  la  bourse  mu¬ 
queuse  péronière  ne  sont  pas  rares  chez  les  tailleurs, 
où  elle  est  soumise  à  des  froissements  répétés  par 
suite  du  mode  de  station  qu’ils  adoptent. 
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I).  Bom'se  muqueuse  eaJcunèenne. 

L’aiialoniie  de  eelte  capsule  est  toute  nouvelle  , 
et  sa  pathologie  n’a  pas  encore  été  décrite ,  que  je 
sache.  Dans  tous  les  cas,  elle  n’est  pas  enregistrée 
dans  les  ouvrages  didactiques. 

Obs.V.— calleuse  de  la  bourse  mu¬ 
queuse  du  talon.  Une  femme  se  présente  avec  une 
sorte  de  production  cornée  qui  couvrait  le  talon  et 
au-dessous  de  laquelle  existait  un  ulcère.  La  pre¬ 
mière  idée  fut  de  croire  à  une  altération  organique 
du  calcanéum.  On  la  tint  longtemps  dans  l’appareil 
calorifère  de  M.  Guyot,  à  une  température  d’environ 
trente  degrés.  C’était  pendant  le  mois  de  décembre 
1856.  Au  bout  de  quinze  à  vingt  jours  ,  on  n’avait 
obtenu  aucun  succès.  Alors  on  eut  recours  aux  caT 
taplasmes  ;  la  pellicule  se  ramollit;  on  en  fit  l’exci¬ 
sion  ;  la  cicatrice  se  forma  peu,  à  peu  à  l’aide  des 
moyens  que  j’ai  indiqués. 

(jue  s’était-il  passé?  La  bourse  muqueuse  s’était 
enflammée;  elle  avait  a  la  longue  ulcéré  le  derme; 
l’épiderme  s’était  décollé  et  avait  formé  une  espèce 
de  phlyctène  qui  s’était  épaissie  par  une  production 
cornéïforme.  Au-dessous  existait  une  ulcération 
avec  une  petite  ouverture  qui  communiquait  avec 
un  assez  large  décollement  de  la  peau  ;  c’était  la 
cause  de  la  persistance  de  la  maladie.  Le  premier 
degré  du  mal  se  voit  souvent  chez  ceux  qui  ont  le 
talon  meurtri  par  des  bottes  trop  étroites  ;  négligée, 
celte  légère  phlegmasie  pourrait  amener  la  carie  du 
calcanéum ,  affection  toujours  grave. 

E.  Bourse  muqueuse  sous-métatar'so-phalaîi- 
gienne  du  gros  orteil. 

Cette  note  et  la  précédente  donneront  l’explication 
de  divers  cas  opiniâtres  dont  on  ne  s’était  pas  rendu 
compte  d’une  manière  rigoureuse. 

Obs.  VI.  —  Ulcération  de  la  capsule  sous-mé- 
tatarso-phalangienne  du  gi'os  orteil.Vtw  individu 
se  présente  avec  un  ulcère  sous  le  gros  orteil,  com¬ 
pliqué  d’induration  cornée  de  celte  partie  et  suite 
d’excès  de  marche.  On  applique  des  cataplasmes 
pour  ramollir  et  dissiper  l’induration  ;  les  croûtes 
s’enlèvent;  on  exerce  une  compression  avec  un  ban¬ 
dage  de  diachylon  ,  qui  amène  assez  rapidement  la 
cicatrisation.  Quinze  jours  après  le  malade  était  sorti 
guéri. 

Celle  altération  se  trouve  quelquefois,  dans  les 
mêmes  circonstances  ,  sous  le  cinquième  orteil , 
comme  j’en  pourrais  citer  un  exemple;  on  rencon¬ 
tre  aussi  une  maladie  analogue  sous  le  talon.  Ces 
trois  cas  s’expliquent  par  l’existence  d’une  bourse 
muqueuse  particulière  et  fournissent  à  peu  près  la 
même  symptomatologie. 

F.  Bourse  muqueuse  métatarso-phalangienne 
latérale  du  gros  orteil. 

Cette  capsule  est  exposée  à  de  nombreuses  causes 
morbides  ;  la  pression  des  chaussures  sur  la  tète  du 
premier  métatarsien  en  provoque  souvent  le  déve¬ 
loppement  ;  elle  paraît  être  plus  fréquente  chez  les 
femmes  que  chez  les  hommes,  par  suite  de  l’habi¬ 
tude  où  la  coquetterie  les  tient  de  serrer  leurs  pieds 
outre  mesure;  de  là  une  maladie  connue  sous  le 


nom  vulgaire  éé oignons  du  pied.  La  marche  avec  des 
souliers  trop  étroits,  les  contusions,  les  froisse¬ 
ments  répétés  en  amènent  tôt  ou  tard  la  formation 
à  un  degré  plus  ou  moins  prononcé.  La  maladie 
passe  par  plusieurs  phases  :  c’est  d’abord  un  épan¬ 
chement  de  sérosité  ou  de  sang  ;  la  coagulation 
d’une  ])arlie  des  liquides  laisse  le  volume  de  la  tête 
osseuse  plus  grand  que  de  coutume  ;  parfois,  à  une 
deuxièîiie  période  ^  les  fatigues  de  l’exercice  et  la 
persistance  des  mêmes  causes  produisent  l’explo¬ 
sion  d’une  inflammation  ;  ce  n’est  plus  du  sang  ou 
du  sérum  que  contient  la  poche,  elle  se  transforme 
en  un  kyste  suppuré  qui  peut  présenter  la  même 
série  de  phénomènes  que  les  abcès.  Dans  une  troi¬ 
sième  période.,  les  parois  de  la  capsule,  en  proie  à 
des  agents  d’irritation  conlinue  et  par  là  même  à 
une  phlegmasie  sub-aigue  qui  se  prolonge,  passent 
à  un  état  iV indu7^ation  chronique^  c’est  alors  le 
dernier  terme  de  la  tumeur  qui  constitue  Voignon. 
En  subissant  cette  évolution  morbide,  elle  reste  sou¬ 
vent  indolente  :  l’épaisseur  de  ses  parois  lui  donne 
alors  tous  les  caractères  d’une  masse  dure  et  com¬ 
pacte  qui  ne  renferme  aucun  liquide  dans  son  inté¬ 
rieur,  et  qu’on  a  prise  pour  une  hypertrophie  de  la 
tête  métatarsienne.  Je  connais  une  famille  où  celte 
disposition  est  héréditaire,  et  dont  tous  les  mem- 
bi  •es,  parvenus  à  l’âge  adulte,  présentent  des 
prononcés.  Brodie  paraît  avoir  observé  un  exemple 
analogue. 

Obs.  VII.  —  Inflammation  suppurative  enkys¬ 
tée  de  Voignon  du  gros  orteil.  Une  femme  se  pré¬ 
sente  à  riiôpilal ,  le  12  décembre  1856,  avec  une 
forte  saillie  de  la  tête  du  premier  métatarsien.  Les 
circonstances  commémoratives  embrassaient  des  ex¬ 
cès  de  fatigue  et  l’augmentation  progressive  d’une 
tumeur  et  d’une  douleur  locales.  Il  y  avait  un  em¬ 
palement  qui  gagnait  le  dos  du  pied;  il  était  clair 
qu’une  inflammation  était  survenue  et  s’était  termi¬ 
née  par  suppuration.  Une  couche  croùteuse  existait 
par  dessus;  on  la  ramollit  par  des  topiques;  elle 
tomba  ;  on  exprima  un  li(iuide  lactescent  ;  on  n'ou¬ 
vrit  pas  la  bourse  muqueuse,  parce  que ,  voisine 
d’une  articulation  déjà  irritée,  la  lésion  menaçait  de 
s’y  propager,  et  que  parfois  ces  cavités  kystiques 
sont  longues  à  se  coller  par  adhérence.  Le  sac  se 
vida,  le  pertuis  se  ferma  rapidement,  ce  qui  empê¬ 
cha  d’y  faire  une  injection  iodée.  La  malade  sortit 
le  19  décembre. 

Obs.  Vlll.  —  Induration  clu'onique  suivie  de 
la  suppuration  de  Voignon  du  gros  orteil.  Un  re¬ 
lieur,  d’un  âge  adulte,  se  présente  à  l’hôpital,  le  18 
février  1857,  avec  un  oignon  ancien  et  très-volumi¬ 
neux  ;  il  avait  la  grosseur  d’un  œuf  et  s’étendait 
un  peu  sur  la  face  dorsale  du  premier  métatarsien  ; 
il  y  était  survenu  de  la  douleur;  il  y  avait  de  la  rou¬ 
geur  à  la  peau  ;  la  tumeur  était  sourdement  fluc¬ 
tuante,  comme  le  sont  souvent  les  foyers  synoviaux. 
Le  souvenir  de  l’observation  précédente  éclaira  le 
diagnostic.  I^a  maladie  paraissait  avoir  envahi  les 
deux  bourses  muqueuses  que  l’anatomie  exacte  mon¬ 
tre  en  dedans ,  au-dessous  et  au-dessus  de  l’articu¬ 
lation  métatarso-phalangienne.  Il  fut  résolu  qu’on 
ferait  la  ponction  du  foyer,  qu’on  exprimerait  les 
matières  pour  y  pratiquer  une  injection  irritante  ; 
il  sortit  du  pus  et  du  sang.  Un  gros  de  solution  de 
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Icinliire  d’iode  (c’esl-a-dire  une  proporlioii  de  2 
gros  de  teinture  d’iode  étendus  dans  une  once  d’eau) 
y  tut  injecté;  l’expérience  venait  d’èlre  faite  avec 
succès  dans  un  kyste  séreux  placé  sur  le  dos  du  pied 
iPun  antre  malade  et  contenant  une  matière  gélati¬ 
neuse. 

Appendice. 

>• 

Ainsi ,  il  ressort  des  considérations  (pii  précèdent 
«pie  plusieurs  circonstances  concourent  à  donner  à 
la  fois  de  l’intérêt  et  quehpie  importance  au  point 
«le  pathologie  qui  nous  occupe  ;  pour  ne  parler  ici 
que  des  bourses  muqueuses  sous-cutanées  du  mem¬ 
bre  abdominal ,  on  peut  dire  que  les  conditions  «le 
siège,  de  lésion,  de  diagnostic  différentiel  et  de 
thérapeutique  qu’elles  présentent  ,  méritent  une 
attention  toute  particulière. 

On  conçoit  en  effet  que  le  voisinage  des  articula¬ 
tions  principales  du  membre  (hanche,  genou,  tarse, 
métatarse,  etc;),  dans  les  cas  que  j’ai  i)ri8  soin  de 
détailler,  commande  un  examen  spécial.  Plus  d’üne 
fois  non-seulement  la  conservation  de  l’organe,  mais 
encore  la  vie  du  malade  en  dépendent  ;  les  obser¬ 
vations  précédentes  ont  assez  démontré  combien  la 
thérapeutique  doit  varier  et  se  régler  avec  le  genre 
et  le  degré  de  lésion  ;  et  combien  il  importe  pour  la 
cure  que  le  diagnostic  différentiel  soit,  dès  l’abord, 
établi  d’une  manière  positive,  soit  pour  arrêter  une 
affection  légère  qui  peut  devenir  grave  et  profonde, 
soit  pour  ne  pas  désespérer  d’une  maladie  dont  l’art 
j>eut  encore  triompher,  comme  je  l’ai  montré  j>our 
le  grand  trochanter. 

Le  voisinage  des  os  suggère  les  mêmes  remar¬ 
ques  et  conduit  aux  mêmes  applications 4  il  y  a  du 
«langer  à  laisser  le  mal  s’étendre  au  tissu  osseux , 
comme  à  le  laisser  pénétrer  dans  les  sérimses  ar¬ 
ticulaires  ;  dans  l’une  et  l’autre  circonstance  ,  de 
graves  désordres  peuvent  en  être  le  résultat ,  et 
l’extension  de  l’altération  en  change  de  suite  le  pro¬ 
nostic.  Sans  parler  des  exemples  que  j’ai  donnés  , 
la  position  sous-cutanée  du  grand  trochanter,  de 
la  rotule,  des  malléoles,  du  calcanéum,  etc.  ,  con¬ 
firme  l’utilité  de  cette  étude  et  la  justesse  des  prin¬ 
cipes  distinctifs  de  séméiologie.  On  sent  qu’il  est 
essentiel  de  démêler,  dans  les  symptômes  ,  ce  qui 
n’appartient  qu’aux  parties  molles  (le.ee  qui  lient  à 
ta  lésion  du  tissu  osseux.  Cette  dernière  n’étant  le 
plus  souvent  que  le  deuxième  dç  la  maladie, 
il  s’agira  d’empêcher  qu’elle  passe  à  cette  période 
decomplicalion  ;  bornée  au  pm/«‘erdegré,  elle  sera 
«H^mbatlue  par  des  moyens  plus  simples  et  en  même 
temps  plus  efficaces. 

Mais  limitée  même  aux  bourses  muqueuses  sous- 
cutanées  ,  elle  veut  être  distinguée  avec  soin  des 
affections  ordinaires  des  téguments;  car  sa  théra¬ 
peutique  eu  diffère  comme  sa  marche;  pouvant  re¬ 
vêtir  tour  à  tour  les  formes  de  rinflammation  sé¬ 
reuse,  de  l’abcès  ,  du  kyste,  de  l’ulcère,  etc. ,  elle 
réclame  une  distinction  méthodique,  et,  à  ce  sujet, 
l’anatomie  pourra  être  invoquée  avec  fruit  dans  plus 
d’une  occasion,  pour  mettre  sur  la  voie  du  diag¬ 
nostic.  Ces  remaripies  trouveraient ,  s’il  en  était  be¬ 
soin  ,  une  preuve  nouvelle  dans  l’observation  sui¬ 
vante  : 

Obs.  IX.— -Un  homme  tombe  sur  le  coude  ;  la  force 


de  la  contusion  meurtrit  cl  ouvre  les  téguments  ;  la 
plaie  s’enflamme  et  il  en  suinte  un  liquide  analogue 
à  la  synovie;  la  peau  fut  décollée.  Les  sangsues  ne 
purent  entraver  le  travail  phlegmasique  ;  la  suppu¬ 
ration  s’empara  du  coude.  On  pouvait  craindre  que 
l’olécrône  ne  se  nécrosât  et  que  raiTiculatiori  ne  fût 
ouverte;  l’anatomie  apprenait  qu’il  existe  une  bourse 
muqueuse  olccrânienne ,  et  le  mode  de  traitement 
que  j’ai  indiqué  suffît  pour  la  guérison. 

La  thérapeutifjue,  comme  le  diagnostic ,  retirent 
un  grand  avantage  de  l’élude  pathologique  des  bour¬ 
ses  muqueuses  sous-cutanées  ;  ainsi ,  dans  certaines 
circonstances,  des  cas  contre  lesquels  on  ne  se  se¬ 
rait  pas  avisé  de  rien  faire,  si  l’anatomie  n’en  faisait 
connaître  la  disposition  intime,  deviennent  simples 
et  curables  quand  on  les  distingue.  Ces  remarepies 
pourront  souvent  s’appliquer  à  la  pathologie  de 
Moignon.  - 

Obs.  X.  —  Une  dame  ,  après  des  excès  insolites 
de  marche  avec  des  souliers  étroits,  éprouve  nu 
endolorissement  très-vif  de  la  tête  du  gros  orteil  ;  ‘ 
cette  saillie  augmente  manifestement  de  volume; 
une  contusion  survenue  alors  vient  aggraver  l’état 
du  pied.  Je  trouve  un  oignon  prononcé;  il  est  rouge, 
brillant  et  très-sensible  à  la  moindre  pression  ;  il  y 
a  menace  de  suppuration.  Je  prescris  des  pédiluves 
émollients,  le  repos  absolu,  et  bientôt  des  topiques 
résolutifs  suffisent  pour  amener  la  guérison. 

Je  ne  crois  point  devoir  retracer  ici  le  détail  des 
moyens  thérapeutiques  dont  j’ai  signalé  l’effîcacitc 
dans  le  cours  de  cet  article  ;  ils  ont  été  appréciés' 
chacun  en  leur  lieu.  11  me  suffira  de  rappeler  qu’ils 
doivent  correspondre  aux  diverses  phases  de  l’évo¬ 
lution  morbide,  comme  hygroma,  hémalocèle,  sub- 
inflammalion  ,  abcès,  ulcération  ,  induration  chro¬ 
nique,  etc.,  et  de  faire  remarquer  que  ces  divers 
degrés  de  lésion  peuvent  se  rencontrer  dans  les 
bourses  muqueuses  sous-cutanées  du  grand  trochan- 
'  lèr,  de  la  rotule  ,  des  malléoles  tibiale  et  péronière  , 
du  calcanéum  et  des  tètes  des  métatarsiens. 

{Journal  des  Conn.  médico  c hi r urg 


58.  Plaie  par  instrument  piquant  et  tranckant 
dans  le  creux  axillaire  ;  ligature  de  l' artère 
sous-clavière^  puis  du  tronc  brachio-cèphali- 
que',  par  M.  Hutin. 

Obs.  —  La  blessure  dont  M.  Hutin  raconte  This- 
toire  fut  faite,  en  duel,  chez  un  soldat,  âgé  de  26 
ans,  au  moyen  d’une  paire  de  ciseaux  que  les  adver¬ 
saires  avaient  démontée,  et  dont  ils  avaient  attaché 
les  branches  a  des  bâtons.  La  plaie  était  située  au 
centre  du  creux  axillaire;,  suivie  d’une. forte  hémor¬ 
rhagie  au  moment  môme  où  elle  eut  lieu,  elle  donna 
issue,  à  quatre  reprises  en  douze  jours,  à  un  écou¬ 
lement  de  sang  considérable.  A  cette  époque, 
M.  Hutin  voulut  changer  le  pansement  (jui  n’avait 
pas  été  renouvelé  depuis  «piatre  jours,  mais  un  flot 
de  sang  vermeil  jaillit  avec  force  à  rextérieur.  La 
compression  ne  [xuivant  être  faite,  vu  la  dislfuision 
des  parties  par  le  sang  qui  continuai!  à  s’épam  lu'r 
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sous  les  tegnmeiils,  on  lia  immédiatement  la  sous- 
clavière  en  dehors  des  scalènes,  en  incisant  le  long 
du  bord  postérieur  delà  clavicule.  Aussitôt  que  l’ar¬ 
tère  eôt  été  serrée,  l’hémorrhagie ,  ou  })liitôl  l’ex¬ 
travasation  sanguine  cessa,  et  les  battements  furent 
suspendus  dans  l’artère  radiale.  Le  sixième  jour,  le 
malade  s’étant  levé,  une  hémorrhagie  eut  lieu  par  la 
plaie  de  l’aisselle,  et  elle  fut  suivie  de  deux  autres 
en  vingt-quatre  heures.  Le  neuvième  jour,  il 
s’écoula  une  assez  grande  quantité  de  sang  par  la 
plaie  de  l’opération  ;  le  même  accident  se  répéta 
quatre  fois  dans  la  même  journée.  M.  Hutin  se  dé¬ 
cida  alors  à  lier  l’inominée  ;  l’opération  fut  longue 
et  douloureuse.  Douze  heures  après,  le  malade  avait 
succombé. 

Autopsie.  La  ligature  du  tronc  brachio-céphalique 
avait  été  faite  à  1  centimètre  au  plus  de  sa  bifurca¬ 
tion,  et  aucune  des  parties  importantes  à  ménager 
n’avait  subi  d’atteinte. 

La  sous-clavière  avait  été  divisée  à  5  millimètres 
environ  de  la  branche  la  plus  rapprochée.  Un  bou¬ 
chon  long  de  plus  tl’un  centimètre  existait  encore 
enfermé  dans  l’extrémité  du  vaisseau  correspondant 
au  cœur.  Un  bouchon  semblable  était  placé  dans 
l’autre  partie  de  la  sous-clavière. 

En  examinant  la  plaie  de  l’aisselle,  on  trouva 
l’artère  axillaire  intacte,  mais  le  tronc  de  la  thora¬ 
cique  inférieure  était  complètement  coupé  à  1  cen¬ 
timètre  environ  de  son  origine,  et  c’est  par  là  que 
les  hémorrhagies  avaient  eu  lieu.  Le  cœur  était 
très-volumineux  et  ses  parois  fortement  consis¬ 
tantes. 

{  Annales  de  la  chirurgie  française  et  étrangère.^ 


59.  Carie  deV  extrémité  interne  de  V  épine  dusca- 
pulunij  résection  de  cette  partie  de  C épine  et 
du  bord  postérieur  de  cet  os  ;  guérison;  par 
M.  Godard. 

Obs.  —  Un  soldat,  âgé  de  23  ans,  éprouva,  en 
1840,  des  douleurs  d’abord  vagues  qui  finirent  par 
se  fixer  vers  l’épaule  droite,  où  elles  augmentèrent 
sous  l’influence  du  poids  du  fourniment  et  des  ma¬ 
nœuvres  de  tirailleur.  Une  tumeur  fluctuante  se 
manifesta  bientôt  sur  le  bord  interne  de  la  fosse 
sous-épineuse,  sans  changement  de  couleur  à  la 
peau,  sans  réaction  fébrile,  M.  Godard,  pensant 
qu’elle  pouvait  dépendre  d’une  maladie  de  l’os,  l’ou¬ 
vrit  largement.  Mais  il  ne  trouva  le  scapulum  altéré 
ou  même  dénudé  en  aucun  point.  La  réunion  de 
l’incision  se  fit  assez  rapidement,  mais  il  resta  un 
})ertuis  ouvert  à  son  extrémité  inférieure.  Au  bout 
d’un  mois  et  après  plusieurs  explorations  répétées 
et  infruetneuses,  faites  avec  le  stylet,  cetinstrtiment 
finit  par  rencontrer  l’extrémité  interne  de  l’épine 
<iu  scapulum,  dénudée,  rugueuse  et  friable. 

M.  Godard,  jugeant  la  résection  indiquée,  y  pro¬ 
céda  de  la  manière  suivante.  A  l’aide  de  deux  inci¬ 
sions  en  V,  il  détacha  un  lambeau  triangulaire  à 
base  supérieure.  Ce  lambeau  cutané  étant  relevé,  il 
coupa  l’aponévrose  du  trapèze  sur  la  facétie  trian¬ 


gulaire  de  l’épine  du  scapulum,  puis  détacha  les 
muscles  sus  et  sous-épineux  dans  une  étendue  de  2 
centimètres.  L’extrémité  de  la  face  inférieure  de 
l’épine  fut  trouvée  excavée  sous  la  facette  triangu¬ 
laire,  et  presque  perforée;  les  bords  de  l’excavation 
étaient  rugueux,  friables,  et  n’offraient  aucune  trace 
de  réparation.  On  commença  alors  par  dénuder  l’os 
avec  la  rugine;  un  disque  osseux  fut  enlevé  au 
moyen  du  trépan  à  la  naissance  de  l’épine.  Faisant 
ensuite  saillir  le  bord  spinal  du  scapulum,  le  chirur¬ 
gien  détacha  le  rhomboïde,  le  grand  dentelé,  le 
sous-scapulaire  dans  une  étendue  de  3  centimètres. 
Une  cisaille  introduite  sous  le  scapulum  fit  deux 
sections  obliques  qui  allèrent  du  bord  spinal  du 
scapulum  'a  la  perforation  produite  par  le  trépan, 
changeant  ainsi  cette  ouverture  en  une  échancrure. 

Aucun  accident  ne  vint  retarder  le  succès  de  celte 
opération,  dans  laquelle  toutes  les  parties  malades 
avaient  été  enlevées.  Un  petit  pertius  fisluleux  per¬ 
sista  seulement  pendant  quehjue  temps,  entretenu 
par  une  altération  osseuse  Irès-circonscrite  ;  mais  il 
se  ferma  spontanément,  et  lorsque  le  malade  sortit 
de  l’hôpital,  les  mouvements  du  bras  et  de  l’épaule 
n’avaient  rien  [)erdu  de  leur  force  ni  de  leur  sou¬ 
plesse,  et  n’éprouvaient  ni  gène,  ni  altération. 

Les  exemples  de  résection  de  l’omoplate  sont  tel¬ 
lement  peu  nombreux  dans  la  science,  que  nous 
avons  cru  devoir  rapporter  avec  quelques  détails 
l’observation  de  M.  Godard,  où  le  manuel  opéra¬ 
toire  est  décrit  avec  beaucoup  de  soin  et  d’exaclitude. 
Les  règles  qu’il  a  suivies  pourront  sans  doute,  con¬ 
venablement  modifiées  d'après  les  circonstances, 
servir  utilement  de  guide  aux  praticiens  qui  se 
.trouveraient  dans  le  cas  de  traiter  des  maladies 
semblables.  C’est  sous  ce  rapport  qu’on  pourra  rap- 
j)rocher  le  fait  de  JVI.  Godard  des  opérations  ana¬ 
logues  prati(]uées  par  MM.  Janson  (de  Lyon)  et  EIse, 
Peut-être  l’observation  de  M.  Godard  paraîtra-t-elle 
moins  satisfaisante  au  point  de  vue  des  indications, 
et  il  y  aura  sans  doute  lieu  à  discuter  si  l’altération 
de  l’os  a  été  la  cause  de  l’abcès  qu’on  ouvrit  en 
premier  lieu,  ou  si  au  contraire  celle  altération, 
très  circonscrite,  n’aurait  point  été  produite  par  le 
contact  prolongé  du  pus  avec  la  surface  osseuse 
exposée  en  outre  à  l’action  de  l’air.  Malgré  les  soup¬ 
çons  que  nous  inspirent  à  cet  égard  certaines  cir¬ 
constances  de  l’observation,  on  comprend  les  motifs 
qui  nous  empêchent  de  nous  prononcer. 

{Ibidem.) 


40.  D'’un  nouveau  procédé  dé  obturation  pala¬ 
tine  le  docteur  Pauli,  communiqué  par  le 
docteur  Sciiuré. 

Notre  estimable  ami,  M.  le  docteur  Pauli,  de 
fjandau,  vient  de  communiquer  une  note  sur  un 
obturateur  palatin  d’une  nouvelle  forme  de  son  in¬ 
vention  ,  en  nous  priant  de  le  faire  connaître  en 
France. 

Nous  choisissons  avec  empressement  les  colonnes 
de  celle  feuille  pour  y  déposer  d’abord  la  traduction 
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tic  celle  noie  et  pour  emellre  ensuite  nous-mêine 
tpielques  réllexions  sur  les  moyens  prolhéliques 
propres  h  reniéilier  aux  graves  et  dégoûtanles  in¬ 
firmités  cjui  sont  le  résultat  «Pune  perte  de  substance 
à  la  voûte  osseuse  du  palais.  Nous  laissons  parier 
M.  Pauli. 

«  Quel  est  le  médecin  qui,  dans  une  pratique  d’une 
certaine  étendue,  n’aurait  pas  eu  occasion  de  ren¬ 
contrer  des  perforations  du  palais  qu’on  a  tenté 
d’oblitérer  à  l’aide  d’obturateurs  métalliques,  ou  en 
cire,  en  éponge,  etc.?  —  El  quel  est  le  praticien  qui 
ne  se  serait  pas  aperçu  des  inconvénients  qui  sontat- 
tachés  à  ces  sortes  d’obturateurs?  Je  n’entrerai  pas 
dans  la  spécification  de  ces  inconvénients,  et  je 
m’arrêterai  moins  encore  à  l’histoire  d’une  suture 
palatine  entreprise  sans  succès  chez  un  homme  mal¬ 
traité  par  l’emploi  irrationnel  du  mercure  et  finale¬ 
ment  guéri  par  l’iodure  potassique,  sauf  la  perte  de 
substanceincurable,  observation  à  la  suite  de  laquelle 
je  m’efforçai  de  trouver  un  nouveau  moyen  obtura¬ 
teur  plus  convenable  que  ceux  employés  jusqu’à 
présent.  La  gomme  élastique  me  semble  apte  à  rem¬ 
plir  ce  but,  en  lui  donnant  la  forme  qui  sera  dé¬ 
crite  tout  à  l’heure  et  en  l’adaptant  à  l’étendue  de  la 
perforation.  Celle  forme  est  celle  d’un  cylindre  ter¬ 
miné  'a  ses  deux  extrémités  par  un  renflement  ou 
un  rebord  circulaire  plus  grand  que  l’épaisseur  du 
cylindre  et  ressembant  à  une  plaque  mince;  Tune 
de  ces  plaques  ou  disques  est  destinée  à  reposer 
sur  le  plancher  des  fosses  nasales,  et  l’autre  à  fer¬ 
mer  le  trou  du  côlé  de  la  bouche.  Toutes  les  deux 
contribuent  ainsi  'a  maintenir  l’obturateur  et  à  bou¬ 
cher  complètement  le  trou  palatin.  Le  morceau  de 
gomme  élastique  taillé  de  cette  manière  d’une  seule 
))ièce  offre  donc  proprement  la  forme  d’une  petite 
poulie  ou  d’un  boulon  de  chemise  double  ou  d’une 
espèce  de  clepsydre.  Pour  l’appliquer  on  fait  passer 
de  force  l’un  des  renflements  du  cylindre  par  l’ou¬ 
verture  du  palais  (l’élasticité  du  caoutchouc  le  per¬ 
mettra  sans  grand  effort).  Une  fois  entré,  ce  rebord 
supérieur,  en  reprenant  sa  forme,  se  placera  sur  le 
plancher  des  fosses  nasales,  et  l’autre  s’appliquera 
contre  la  voûte  palatine  et  fermera  d’une  manière 
assurée  l’ouverture  anormale  qiTon  veut  obturer, 
Si  cette  dernière  était  trcs-rapprochée  de  l’épine 
nasale  antérieure  ou  postérieure,  la  partie  du  rebord 
supérieur  du  cylindre  qui  la  rencontrerait  devrait 
être  convenablement  échancrée.  Autant  ce  moyen 
est  recommandable  par  sa  simplicité,  par  son  peu 
de  prix  ,  par  la  facilité  de  son  application  et  l’ab¬ 
sence  de  toute  gêne,  autant  il  assure  l’obturation 
parfaite  et  peut  être  facilement  changé  par  le  por¬ 
teur,  ce  qui  du  reste  ne  deviendra  que  rarement 
nécessaire,  la  gomme  élastique  pouvant  être  laissée 
assez  longtemps  en  contact  avec  les  muqueuses  sans 
être  détériorée.  Il  possède  en  outre  la  propriété 
bien  précieuse  de  ne  pas  agrandir  par  le  gonflement 
l’ouverture  palatine  existante.  J’ai  employé  ce  moyen 
trois  fois  jusqu’à  présent,  et  avec  un  succès  telle¬ 
ment  mar(jué  que  les  personnes  intéressées  n’ont  pu 
assez  m’en  témoigner  leur  satisfaction,  après  qu’elles 
s’étaient  tourmentées  un  temps  plus  ou  moins  long 
avec  d’autres  moyens  oblurafeurs  qui  n’avaient  ja¬ 
mais  complètement  rempli  leur  but,  soit  en  altérant 
la  voix,  soit  eu  laissant  échapper  les  liquides  dans 


les  narines.  Plusieurs  de  mes  collègues  auxquels  j’ai 
fait  voir  des  perforations  du  palais  presque  herméti¬ 
quement  fermées  par  mon  obturateur,  ont  pu  se 
convaincre  suffisamment  de  la  bonté  de  ce  moyen, 
ce  qui  m’a  aussi  engagé  à  fe  faire  connaître  sans 
retard.  » 

Les  chirurgiens  ne  paraissent  avoir  été  portés  à 
songer  sérieusement  aux  moyens  capables  d’obturer 
les  communications  anormales  entre  les  fosses  nasa¬ 
les  et  la  bouche,  qu’à  l’époque  où  les  affections 
syphilitiques  avaient  développé  une  intensité  in^ 
connue  jusqu’alors  et  où  des  traitements  souvent 
délétères  multipliaient  encore  les  ravages  de  cette 
,  allreuse  maladie.  Il  est  rare,  mais  non  impossible, 
que  des  périostites  chroniques  ou  d’autres  alfections 
de  la  bouche  entraînent  la  destruction  des  parties 
osseuses  de  la  région  palatine.  Les  premiers  obtura¬ 
teurs  connus,  que  décrivirent  Petronius,  Paré  et 
d’autres,  furent,  comme  on  sait,  des  plaques  mé¬ 
talliques  maintenues  à  l’aide  d’un  morceau  d’éponge 
taillé  à  cet  effet.  Plus  lard  on  chercha  à  remédier  à 
la  défectuosité  trop  manifeste  de  ce  procédé  en  rem¬ 
plaçant  l’éponge  par  des  ailes  métalliques,  qui,  étant 
relevées  lors  de  l’introduction,  s’abattent  au  moyen 
d’une  petite  clef  sur  le  plancher  nasal  et  maintien¬ 
nent  ainsi  l’instrument.  Le  célèbre  Fauchard  a  re¬ 
présenté  deux  obturateurs  de  ce  genre  dans  son 
ouvrage  précieux  pour  son  temps.  D’autres,  après 
lui,  en  proposèrent  également  de  plus  ou  moins 
analogues.  Mais  ces  procédés,  quelque  ingénieux 
qu’aient  pu  paraître  plusieurs  d’entre  eux,  ne  ré¬ 
pondaient  pas  mieux  à  leur  but  et  le  manquaient 
même  complètement  dans  certains  cas.  Le  principe 
sur  lequel  était  basé  leur  construction ,  celui  de 
donner  à  l’obturateur  son  point  d’appui  sur  les 
bords  de  rouverlure  palatine  même,  était  la  cause 
de  leur  défectuosité.  Bourdet,  le  premier,  eut  l’heu¬ 
reuse  idée  de  masquer  les  pertes  de  substances  du 
palais  en  appliquant  sur  sa  voûte  perforée  de  sim¬ 
ples  plaques  légèrement  concaves  du  côté  de  la  bou¬ 
che  et  plus  grandes  que  l’ouverture.  Il  les  y  main¬ 
tint  par  des  ligatures  fixées  sur  des  prolongements 
de  cette  plaque  et  jetées  des  deux  côtés  sur  quelques 
dents  de  la  mâchoire  supérieure.  Ce  dernier  système 
cependant,  de  fixer  la  plaque  par  des  liens,  ne  put 
manquer  d’entraîner  des  inconvénients  plus  grands 
que  l’avantage  qu’offrait  l’idée  même  de  remplacer 
par  une  simple  plaque  juxtaposée  les  obturateurs 
compliqués  qu’on  avait  proposés.  Mais  les  perfec¬ 
tionnements  que  subirent  les  moyens  de  fixer  des 
pièces  de  dents  artificielles  sur  des  dents  saines 
permirent  de  se  servir  de  ces  j)laques  sans  avoir  à 
craindUe  les  inconvénients  dont  j’ai  parlé.  M.  Dela¬ 
barre  a  le  mérite  d’avoir  introduit  ce  nouveau  pro¬ 
cédé  d’obturation  palatine  en  ajoutant  à  la  plaque 
juxtaposée  de  Bourdet  des  prolongements  •métalli¬ 
ques  qui  reçurent  la  forme  la  plus  convenable  pour 
être  glissés  sur  quehpies  dents  des  deux  côtés  de  la 
mâchoire  et  s’y  maintenir  par  leur  élasticité  à  la  ma¬ 
nière  des  agents  mécaniques  perfectionnés,  aux¬ 
quels  M.  Delabarre  a  donné  le  nom  à^î  compi'esseurs^ 
et  qui,  construits  par  une  main  intelligente, servent 
si  bien  à  fixer  les  appareils  de  prothèse  dentaire.  Il 
ajouta  en  outre  à  la  partie  convexe  de  la  plaque  une 
portion  de  cylindre  creux  fermée,  destinée  à  être 
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ïosée  librement  dans  rouverlure  palatine  dont  il  ne 
comprime  pas  les  bords  (ayant  un  diamètre  plus 
petit  qu’elle),  et  qui  empêche  que  les  mucosités  na¬ 
sales  ne  s’amassent  au-dessus  de  la  plaque  dans  le 
creux  que  formerait  le  trou  bouché  inférieurement 
par  une  simple  plaque. 

Ainsi  modifié,  un  obturateur  à  plaque  métallique 
est  certes  préférable  à  tous  les  autres,  parce  qu’il 
remplit  sûrement  et  simplement  le  but  qu’on  peut 
raisonnablement  se  proposer  d’atteindre.  On  peut 
joindre  à  cet  appareil,  selon  les  circonstances,  des 
pièces  de  dents  artificielles,  d’après  le  même  prin¬ 
cipe,  ou  même  des  dentiers  complets  lorsqu’il  n’y 
a  plus  de  dents  de  support  pour  recevoir  les  com¬ 
presseurs. 

L’obturation  avec  la  gomme  élastique,  telle  qu’elle 
a  été  imaginée  par  M.  Pauli,  se  distingue  encore  par 
une  plus  grande  simplicité.  Mais  peut-elle  être 
généralement  préférée  à  la  plaque  à  bras  terminés 
en  crochets  éperonnés?  C’est  ce  qu’il  nous  reste  à 
examiner.  Dans  les  cas  de  perforation  simple  du 
voile  du  palais,  où  il  y  a  absence  des  dents  néces¬ 
saires  pour  maintenir  les  obturateurs  à  plaques,  et 
lorsque  la  personne  infirme  ne  voudra  pas  porter  de 
dentier  complet,  dans  ceux  enfin  où  elle  ne  se  trou¬ 
vera  pas  à  la  portée  d’un  artiste  capable,  on  ne 
pourra  pas  se  procurer  un  instrument  trop  dispen¬ 
dieux  pour  elle,  l’obturateur  élastique  en  forme  de 
bouton  double  ou  de  poulie  offrira  des  avan¬ 
tages  incontestables.  Son  disque  inférieur  re¬ 
présente  la  plaque  des  autres  obturateurs,  et  le  su¬ 
périeur,  qu’on  fait  passer  par  l’ouverture,  en  le 
comprimant,  remplace  les  ailes  plus  ou  moins  com¬ 
pliquées  des  anciens,  sans  en  avoir  les  inconvénients. 
11  est  vrai  que  le  disque  inférieur,  qui  sera  toujours 
un  peu  saillant,  n’offrira  jamais  les  avantages  d’une 
pla(|ue  métallique  mince,  bien  polie,  estampée-  sur 
l’empreinte  de  la  voûte,  et  n’offrant  conséquemment 
aucune  saillie  que  puisse  rencontrer  la  langue  dans 
l’exercice  de  ses  fonctions.  Ce  dernier  reproche  ce¬ 
pendant  est  peu  grave  en  comparaison  des  avanta¬ 
ges  signalés  plus  haut.  Mais  il  en  est  un  autre  qui 
pourrait  paraître  plus  sérieux,  et  (pii  concerne  un 
inconvénient  qu’il  partagerait  avec  les  obturateurs 
anciens,  et  qui  constitue  le  motif  le  plus  puissant 
pour  lequel  on  a  songé  à  faire  adopter  un  autre  sys¬ 
tème  d’obturation.  Des  considérations  puisées  dans 
la  physiologie  pathologique  ont  été  présentées  à  ce 
sujet.  Bourdet,  qui  le  premier  signala  ce  point,  se 
basant  sur  certains  faits  d’observation,  qui  lui  ont 
démontré  ta  possibilité  d’un  rétrécissement  lent  des 
perforations  palatines,  a  fait  voir  le  danger  des  ob¬ 
turateurs  maintenus  seulement  par  la  compression' 
qu’ils  exercent  sur  les  bords  de  l’ouverture,  com¬ 
pression  qui,  dans  un  cas  cité  récemment  par  Bail- 
lif,  de  Berlin,  a  fini  par  déterminer  un  agrandisse¬ 
ment  effrayant  de  la  perte  de  substance.  M.  Delabarre 
assure  avoir  constamment  reconnu  un  décroisse¬ 
ment  dans  l’étendue  de  ces  ouvertures,  et  a  pour 
cette  raison  toujours  donné  une  plus  petite  dimen¬ 
sion  que  celle  du  trou  à  ces  portions  de  cylindre 
fixées  sur  la  plaque,  et  dont  nous  avons  parlé.  Main¬ 
tenant  le  morceau  de  gomme  élastique,  qui  doit 
être  logé  dans  l’ouverture  palatine,  comme  M.  Pauli 
l’a  j)roposé,  peut-il  réellement  faire  craindre  d’em¬ 


pêcher  une  pareille  diminution  spontanée?  Il  esf 
évident  que  s’il  le  faisait,  le  nouveau  procédé  per¬ 
drait  toute  sa  valeur.  Mais,  en  supposant  même  que 
les  faits  invoqués  par  Bourdet,  répétés  et  fortifiés 
par  d’autres,  fussent  tous  irrévocables,  on  peut  se 
convaincre  facilement  que  la  forme  de  robturatéur, 
in'génieusement  imaginée  par  M.  Pauli  ,  n’expose 
pas  aux  inconvénients  dont  on  ne  peut  disculper 
les  anciens  obturateurs  à  pression.  Nous  croyons 
donc  que  ce  reproche  ne  pourra  être  adressé  au 
procédé  de  M.  Pauli,  et  nous  pensons  que  dans  les 
limites  des  indications  que  nous  avons  posées, 
l’obturateur  élastique  sera  toujours  une  ressource 
très-précieuse  pour  les  personnes  atteintes  des  mal¬ 
heureuse  infirmités  auxquelles  ce  moyen  sert  de 
remède. 

{Gazelle  médicale  de  Strasbourg  ,  n®  23.) 


41.  Des  cancers  superficiels  qu’oii  croyait  pro^ 
fonds;  par  M.  J.  Lisfrajxc. 

Nous  croyons  faire  plaisir  à  nos  lecteurs  en  leur 
donnant  1  article  suivant,  extrait  du  premier  volume 
de  l’ouvrage  de  M.  Lisfranc,  et  que  nous  avons 
choisi  tel  qu’il  pût  donner  une  idée  de  l’esprit  qui 
règne  dans  tout  l’ouvrage. 

«  Les  travaux  publiés  sur  l’autoplastie  prouvejit 
que  la  chirurgie,  trop  souvent  forcée  de  détruire  , 
possède  aussi  des  moyens  de  prothèse  destinés  à 
réparer  de  grandes  difformités.  3’espère  démontrer, 
par  le  travail  que  je  soumets  au  lecteur,  que  la.  mé¬ 
decine  opératoire  pourra  désormais  conserver ,  en 
totalité  ou  en  grande  partie,  des  organes  dont  elle 
avait  consacré  l’entière  soustraction. 

«  Les  progrès  récents  de  l’anatomie  pathologique 
ont  démontré  que  les  aiîeclions  cancéreuses  n’en¬ 
vahissent  pas  eu  même  temps  tous  les  tissus  de  l’or¬ 
gane  qu’elles  frappent;  ainsi ,  dans  les  cancers  de 
l’estomac,  tantôt  la  maladie  est  bornée  à  la  mem¬ 
brane  musculeuse,  tantôt  à  la  couche  celluleuse,  qui 
l’unit  à  la  muqueuse;  celle  ci  est  quelquefois  seule 
affectée  de  carcinome  :  lors  même  ({ue  ces  trois 
membranes  sont  envahies  par  la  maladie,  une  dis¬ 
section  attentive  permet  souvent  de  distinguer  celle 
qui  a  été  le  siège  primitif  du  mal. 

Cette  succession  progressive  dans  la  marche  du 
cancer  avait,  depuis  longtemps ,  fixé  mon  attention 
sur  des  malades  décédées  dans  mon  hôpital  :  elles 
portaient  au  sein  des  carcinomes  incurables  ;  j’avais 
constaté  que  la  maladie  avait  clé  arrêtée,  pendant 
plusieurs  années,  par  la  plèvre  conservée  intacte  , 
quoiqu’elle  fût  adossée  au  désordre  contre  lequel 
elle  était  appliquée.  J’avais  répété  la  même  obser¬ 
vation  sur  un  grand  nombre  de  cadavres  de  femmes 
plus  ou  moins  âgées,  apportés  de  la  Salpétrière  à 
l’Ecole  anatomique  des  hôpitaux,  pour  la  manœuvre 
de  mes  cours  d’opérations.  Sur  trois  sujets  morts 
de  cancer  fort  ancien  à  l’ombilic  ,  j’avais  reconnu 
que  le  péritoine  opposait  la  môme  barrière  que  la 
plèvre  à  l’envahissement  de  la  maladie  ;  enfin  j  avais 
un  léger  souvenir  d’avoir  disséctuc  dans  ma  jeunesse 
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verges  amputées  pour  îles  afTcclions  cancéreuses, 
et  sur  lesquelles  j’avais  reconnu  l’intégrité  des  corps 
caverneux,  malgré  l’état  franchement  carcinoma¬ 
teux  des  autres  tissus  qui  constituaient  cet  organe. 

<c  En  méditant  ces  faits  je  conçus  la  possibilité  de 
faire  tourner  au  profil  de  la  chirurgie  des  données 
aussi  positives  fournies  par  l’anatomie  pathologique. 
Quand  un  organe  est  cancéreux ,  ne  doit-on  pas 
penser  que  la  maladie  sera  bornée  dans  son  cours, 
surtout  s’il  entre  dans  la  structure  de  cet  organe  un 
plan  de  tissu  propre  à  isoler  le  mal?  Si  cela  est,  au 
lieu  de  sacrifier  toute  l’épaisseur  de  la  langue,  par 
exemple,  comme  l’ordonnent  les  préceptes  de  l’art, 
ne  peut-on  pas espérerden’enleverquesa superficie, 
à  laquelle  se  borne  le  cancer?  nous  atteindrions 
ainsi  le  vrai  but  de  la  chirurgie ,  qui  est  de  conser¬ 
ver  et  non  de  détruire. 

«  Telles  étaient  les  idées  que  depuis  longtemps  je 
professais  en  disséquant,  sous  les  yeux  de  nos  élèves, 
tous  les  cancers  qui  se  présentaient  à  mon  observa¬ 
tion,  lorsque  s’orfrit  l’occasion  d’appliquer  ces  idées 
sur  l’homme  vivant  ;  je  montrai  alors  par  quelles 
indications  le  praticien  doit  être  dirigé  dans  ses 
opérations. 

Le  6  juin  1826,  le  nommé  Roussel  entra  à  l’hô¬ 
pital  de  la  Pitié;  cet  homme  avait  été  soumis  in¬ 
fructueusement  à  un  traitement  anti-syphilitique , 
sagement  dirigé  par  le  docteur  Sellier  de  Paris  ;  il 
portait  derrière  le  gland  un  bourrelet,  qui,  embras¬ 
sant  tout  le  pourtour  de  la  verge,  avait  l’épaisseur 
d’un  centimètre  cinq  diamètres  (un  demi-pouce); 
son  diamètre  antéro-postérieur  était  de  six  centi¬ 
mètres  (  deux  pouces)  ;  celle  tumeur  ulcérée,  im¬ 
mobile,  adhérente,  faisant  cm'j[)s  avec  le  pénis,  of¬ 
frait  tous  les  caractères  du  cancer  qu’il  serait  inutile 
d’examiner  ici. 

«I  Je  savais  que,  de  toutes  les  opérations  ,  celle  à 
laquelle  le  malade  répugne  le  plus,  est  l’amputation 
de  la  verge  ;  il  semble  ,  en  effet ,  que  l’homme  rat¬ 
tache  toute  sa  dignité  à  l’existence  de  cet  organe  : 
la  mélancolie  dans  laquelle  il  est  plongé  par  l’idée 
seule  de  cette  mutilation,  est  la  preuve  irréfragable 
de  la  proposition  que  je  viens  d’avancer;  aussi  l’a- 
blalion  de  la  verge,  que  la  phlébite  peut  facilement 
compliquer,  est-elle  suivie  le  plus  souvent,  même 
après  quelques  mois,  de  la  mort  du  sujet.  Un  fait 
bien  remarquable  encore,  c’est  que  le  chagrin  occa¬ 
sionné  par  l’opération  ,  semble  sévir  également  sur 
l’homme  adulte  et  sur  le  vieillard  :  lorsque  les  ma¬ 
lades  survivent,  ils  paraissentconstamment  étrangers 
aux  sentiments  de  reconnaissance  que  manifeste 
toujours  un  opéré  à  son  chirurgien  ;  ils  le  fuient  au 
contraire  comme  l’auteur ,  comme  un  témoin  fâ¬ 
cheux  de  l’espèce  d’avilissement  auquel  ils  se  croient 
voués;  éviter  l’amputation  de  la  verge,  au  moins 
dans  beaucoup  de  cas,  serait  donc  obtenir  un  résul¬ 
tat  bien  avantageux  ;  le  lecteur  jugera  si  je  l’ai  ob¬ 
tenu. 

«  Mais  comment  peut-on  connaître  la  profondeur 
à  laquelle  s’étend  un  cancer?  Les  idées  les  plus 
simples  sont  celles  qui,  dans  les  sciences,  offrent 
ordinairement  le  plus  d’utilité  et  viennent  souvent 
le  plus  difficilement  à  l’esprit.  Après  beaucoup  de 
méditations,  je  pensai  que,  chez  notre  malade,  on 
pourrait  faire  sur  la  face  dorsale  de  la  verge,  paral¬ 


lèlement  à  son  axe,  une  incision  qui,  commençant  à 
la  partie  antérieure  du  point  carcinomateux,  se 
rendrait  à  son  extrémité  postérieure  :  le  bistouri 
tranchant  sur  sa  convexité,  tenu  en  cinquième  po¬ 
sition,  marcherait  avec  une  grande  lenteur;  il  inci¬ 
serait  à  petits  coups  la  masse  dégénérée;  une  éponge 
servirait  à  absterger  la  plaie  :  ainsi,  comme  s’il  s’a¬ 
gissait  d’un  sac  herniaire,  on  parviendrait  sur  l’en¬ 
veloppe  du  corps  caverneux;  si  elle  était  saine,  on 
en  ferait  une  dissection  soignée  et  le  pénis  serait 
conservé  ;  si  au  contraire  malheureusement  la  ma¬ 
ladie  avait  des  racines  plus  profondes,  la  verge  de¬ 
vrait  être  amputée. 

«Quels  seraient  les  inconvénients  attachés  à  l’in¬ 
cision  exploratrice  que  j’ai  imaginée?  Le  malade 
souffrirait  un  peu  plus  que  si  l’on  eût  pratiqué  im¬ 
médiatement,  l’amputation  du  membre  viril;  mais 
ce  léger  inconvénient  peut-il  être  mis  en  balance 
avec  les  chances  assez  fondées  de  conservation  de 
l’organe?  Nous  nous  déterminâmes  à  mettre  en 
pratique  nos  nouvelles  idées;  un  succès  complet 
couronna  nos  expériences. 

«  Nous  trouvâmes  sains  Us  corps  caverneux  de 
Roussel  ;  à  l’aide  d’une  dissection  difficile,  longue, 
douloureuse,  la  tumeur  carcinomateuse  fut  enlevée, 
l’urètre  fut  ménagé  ;  nous  liâmes  deux  vaisseaux  ; 
dans  l’endroit  où  le  cancer  était  ulcéré,  nous  trou¬ 
vâmes  malade,  nous  l’avions  prédit,  l’enveloppe  fi¬ 
breuse  du  pénis;  nous  enlevâmes  une  partie  de  son 
épaisseur.  Sur  plusieurs  points  furent  saisies  et  cou¬ 
pées  avec  des  ciseaux  courbes  sur  le  plat  des  in¬ 
durations  qui  avaient  échappé  à  la  dissection. 

«  L’opération  n’a  été  suivie  d’aucun  accident 
grave.  En  vingt  jours,  des  boissons  émollientes,  une 
saignée  au  bras,  des  pansements  d’abord  simples  et 
ensuite  faits  avec  le  chlorure  d’oxide  de  sodium  à 
trois  degrés  (Bertholimètre  de  Decroizilles)  ont  ob¬ 
tenu  iine  entière  guérison. 

Nous  avons  vu  Roussel  plusieurs  fois  depuis  sa 
sortie  de  l’hôpital  ;  il  nous  a  assuré  qu’il  pouvait 
tout  aussi  facilement  qu’avant  sa  maladie  remplir 
toutes  les  fonctions  auxquelles  le  pénis  est  destiné. 

«  Il  est  assez  rare  qu’un  fait  important  ayant 
lieu  dans  un  hôpital  n’y  amene  pas  d’autres  faits  du 
même  genre  :  Jean  C4hevalier  vint,  le  215  juillet  de  la 
même  année,  nous  demander  des  soins  pour  un 
cancer  très-ancien,  occupant  la  partie  antérieure  du 
scrotum,  six  centimètres  (deux  pouces)  de  peau  en¬ 
vironnant  la  racine  de  la  verge  etla  moitié  postérieure 
de  cet  organe,  triplé  de  volume  en  cet  endroit  ;  il 
existait  d’ailleurs  presque  partout  des  ulcérations 
carcinomateuses. 

«  Des  incisions  convenables  furent  faites  sur  le 
scrotum  et  autour  de  la  racine  du  pénis;  par  une 
dissection  laborieuse  je  mis  à  découvert,  sans  les 
léser,  les  testicules  et  les  cordons  spermatiques; 
j’eus  ensuite  recours,  sur  la  face  dorsale  du  pénis, 
au  moyen  d’exploration  qui  m’a  si  bien  réussi  dans 
le  cas  précédent;  il  nous  fournit  les  résultats  heu¬ 
reux  que  je  n’osais  presque  pas  espérer,  tant  était 
grande  la  gravité  du  cancer. 

«  Je  disséquai  la  tumeur  toujours  lentement  et 
péniblement  ;  le  ligament  supérieur  de  la  verge  était 
malade  ;  il  fallut  le  sacrifier,  détacher  le  membre 
viril  presque  entièrement  du  corps  du  pubis  et 
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poursuivre  le  carcinome  jusqu’à  la  réunion  des 
corps  caverneux  qui ,  dénudés  et  préparés  comme 
pour  une  leçon  d’anatomie,  présentaient  encore  sur 
quelques  points  des  traces  légères  de  cancer  méiané; 
je  saisis  avec  des  pinces  à  disséquer,  et  j’enlevai 
avec  des  ciseaux  courbes  sur  le  plat  tout  ce  qu’il  fut 
possible  d’extirper  ainsi;  je  fus  réduit,  pour  détruire 
le  reste,  à  râcler  avec  un  bistouri  dont  le  tranchant 
était  perpendiculaire  à  leur  axe,  la  surface  des 
corps  caverneux.  Les  dernières  traces  de  la  maladie 
disparurent. 

«  De  petites  artères  furent  ouvertes  :  on  se  rendit 
facilement  maître  du  sang.  Il  survint  quelques  acci¬ 
dents  inflammatoires  qui  n’inspirèrent  d’ailleurs 
jamais  la  moindre  inquiétude  pour  les  jours  du  ma¬ 
lade. 

«Quarante-cinq  jours  après  ^opération,  la  gué¬ 
rison  fut  complète:  pour  l’obtenir,  on  mit  en  usage 
les  pansements  simples ,  les  évacuations  sanguines, 
et,  plus  tard,  le  chlorure  d’oxyde  de  sodium  à  trois 
degrés  (Bertholimèlre  de  Decroizilles).  Le  malade 
séjourna  encore  un  mois  à  rhôpilal  ;  la  cure  se  sou¬ 
tint,  et  je  présentai  alors  Chevalier  à  l’Académie 
royale  de.  médecine. 

«  La  partie  postérieure  du  scrotum,  la  peau  du 
périnée,  celle  de  la  partie  interne  et  supérieure  des 
cuisses,  attirées  par  la  cicatrice  devenue  presque 
linéaire,  couvrent  les  testicules  revenus,  ainsi  que 
les  cordons,  à  leur  volume  ordinaire.  Ces  glandes 
sont  appliquées  contre  les  régions  latérales  de  la 
racine  de  la  verge  et  des  branches  des  corps  caver¬ 
neux  qu’elles  recouvrent  en  partie.  La  cicatrice 
(ju’on  observe  sur  le  pénis  offre  une  étendue  qui 
égale  à  peine  le  quart  de  celle  que  présentait  la  so¬ 
lution  de  continuité  siégeant  sur  cet  organe,  dont 
l’érection  n’est  point  douloureuse,  et  donne  au 
membre  viril  à  peu  près  sa  longueur  ordinaire,  dit 
le  malade. 

«  Le  chirurgien  en  chef  de  l’hôpitaldes  vénériens, 
M.  Cullerier  neveu,  m’a  adressé  un  malade  chez 
lequel  existait  un  cancer  occupant  la  moitié  de  la 
verge  :  il  paraissait  encore  affecter  toute  l’épaisseur 
de  cet  organe.  J’eus  recours  au  moyen  d’exploration 
que  j’ai  indiqué  :  je  trouvai  les  corps  caverneux 
sains  ainsi  que  l’urètre;  je  disséquai  autour  d’etjx, 
je  les  ménageai  et  je  fus  aussi  heureux  que  dans 
les  deux  observations  précédentes. 

«  Un  jeune  Hollandais  portait  sur’le  gland  et  sur 
le  prépuce  des  végétations  agglomérées,  qui  don¬ 
naient  au  bout  du  pénis  le  volume  au  moins  de  la 
moitié  du  poing.  Par  notre  incision  exploratrice, 
nous  reconnûmes  que  la  superficie  du  bout  de  la 
verge  était  seulement  malade;  nous  enlevâmes  la 
tumeur,  il  ne  survint  pas  d’accidents;  quinze  jours 
suffirent  pour  obtenir  la  guérison.  La  verge  n’offrit 
pas  de  difformité  ;  elle  put  exécuter  parfaitement 
ses  fonctions.  Je  pourrais  citer  un  grand  nombre 
d’autres  faits  de  ce  genre,  si  ceux  que  je  viens  d’é¬ 
noncer  ne  suffisaient  pas. 

«  Mais  l’idée  des  cancers  qu’on  croyait  profonds 
et  que  j’ai  prouvé  être  superficiels  ne  devait  pas 
s’arrêter  au  carcinome  de  la  verge. 

«  Un  jeune  avocat,  victime  de  l’incendie  de  Sa¬ 
lins,  entra  à  l’hôpital  de  la  Pitié  dans  les  premiers 
jours  de  septembre  1826;  il  portail  un.cancer  à  la 


langue  occupant  les  deux  tiers  droits  de  cet  organe 
qui,  dur,  tuméfié  et  ulcéré,  semblait  malade  dans 
toute  son  épaisseur.  Plusieurs  chirurgiens  distin¬ 
gués  avaient  émis  cette  opinion  ;  tous  avaient  con¬ 
seillé  l’ablation  des*  deux  tiers  de  la  langue. 

iJ 

«  On  sépara  avec  un  bistouri  les  parties  saines  des 
parties  malades  ;  on  embrassa  celles-ci  avec  un  lien 
qui  fut  serré  à  l’aide  du  tourniquet  constricteur  de 
M.  Mayor  de  Lausanne  ;  aucun  accident  n’eut  lieu  , 
la  conslriction  qu’on  eut  soin  d’augmenter  fut  con¬ 
tinuée  pendant  six  jours,  la  portion  liée  devint 
noire,  se  flétrit;  quel  ne  fut  j)as  l’étonnement  de 
nos  élèves  de  voir,  le  septième  jour  (les  parties 
mortes  étant  tombées),  la  langue  conservée  dans 
toute  sa  largeur,  dans  toute  sa  longueur,  abstraction 
faite  de  cin(|  millimètres  (deux  lignes)  environ  de  sa 
pointe!  La  superficie  seule  de  l’organe  était  malade; 
elle  fut  seule  sacrifiée  ;  les  tissus  plus  profonds  res¬ 
tèrent,  se  cicatrisèrent  avec  les  parties  voisines 
dénudées.  Sous  l’influence  des  émollients  et  des 
résolutifs,  la  guérison  marcha  avec  rapidité,  une 
petite  ulcération  simple  résista  sur  la  partie  anté¬ 
rieure  de  la  langue;  elle  disparut  cautérisée  h  plu¬ 
sieurs  reprises  avec  le  nitrate  d’argent  fondu. 

«  Afin  de  nous  mieux  faire  connaître  l’usage  de 
son  excellent  tourniquet-cabestan  ,  trop  négligé  de 
nos  jours,  je  priai  le  chirurgien  distingué  de  Lau- 
sanné  de  vouloir  bien  exécuter  lui-même,  sous  nos 
yeux,  celte  opération  qui,  contre  son  attente  et  la 
mienne,  fournit  d’aussi  brillants  résultats. 

«  Plusieurs  mois  après  la  guérison  de  ce  malade, 
je  l’ai  présenté  à  l’Académie  royale  de  médecine; 
la  cure  ne  s’est  point  démentie;  nous  avons  été 
assez  heureux  pour  rendre  à  sa  profession  d’avocat 
M.  Thiébaut,  dont  la  parole  est  seulement  un  peu 
moins  libre  qu’avant  le  développement  de  l’affreux 
cancer  qui  exigeait,  d’après  les  principes  admis  par 
la  chirurgie  ,  le  sacrifice,  d’ailleurs  dangereux  ,  des 
deux  tiers  de  la  langue.  Trois  ans  après  son  opé¬ 
ration,  BI.  Thiébaut  est  revenu  à  Paris;  il  m’a  per¬ 
mis  de  le  présenter  à  mes  élèves  'a  l’amphithéâtre  de 
la  Pitié  :  la  maladie  n’avait  pas  récidivé;  il  jouit 
encore  aujourd’hui  d’une  parfaite  santé. 

«  Des  cancers  du  vagin  qu’on  croyait  profonds , 
pouvaient-ils  être  assez  superficiels  pour  qu’il  fût 
permis  de  les  enlever  sans  perforer  le  rectum?  La 
solution  de  cette  importante  question  est  fournie 
par  le  fait  que  je  vais  énoncer. 

«  Blarie  Maréchal  avait  été  traitée  plusieurs  fois, 
à  l’hôpital  des  Vénériens  de  Paris,  pour  des  ulcères 
syphililicpies  du  vagin  ;  toujours  Içs  mercuriaux  , 
les  sudorifiques  et  la  cautérisation  avaient  échoué. 
Cette  femme  entra  à  l’hôpital  de  la  Pitié  :  elle  por¬ 
tait  dans  le  vagin  une  ulcération  offrant  tous  les 
caractères  du  cancer  ;  cette  solution  de  continuité 
était  de  la  largeur  d’une  pièce  de  six  francs;  com¬ 
mençant  sur  sa  partie  inférieure  ,  elle  siégeait  sur 
la  face  postérieure  du  canal  qui  conduit  à  l’utérus. 

«  Je  mis  en  usage  l’incision  exploratrice  qui  m’a¬ 
vait  déjà  si  souvent  réussi  ;  je  pouvais  d’ailleurs,  en 
])ortanl  mon  doigt  indicateur  dans  le  vagin,  et  en 
lui  donnant  la  position  à  demi  fléchie ,  abaisser  la 
membrane  muqueuse  malade  ;  je  la  fis  maintenir 
dans  celle  position  ;  un  aide  plaça,  dans  le  rectum, 
les  doigts  indicateur  et  médius,  j»our  dis[>oser  plus 
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convenablement  le  plan  surleqiiel  j’allais  opérer. 
Deux  incisions  semi-lunaires  cernèrent  la  maladie 
de  celle  femme,  dont  le  teint  élait  déjà  plombé  ;  à 
l’aide  d’une  dissection  fort  longue  et  très  lente,  dans 
laquelle  le  rectum  fut  ménagé,  j’enlevai  entièrement 
le  cancer  ;  j’ouvris  une  seule  petite  artère,  je  la  liai 
facilement  :  j’opérai  le  13  mai ,  la  malade  était  gué¬ 
rie  le  12  juillet. 

(c  Mes  idées  sur  les  cancers  superficiels  qu'on 
croyait  profonds,  s’appliquent  aux  carcinomes  de  la 
j)artie  inférieure  du  canal  intestinal.  Mais  l’histoire 
des  affections  cancéreuses  superficielles  et  celle  des 
maladies  carcinomateuses  profondes  du  dernier  in¬ 
testin  se  lient  essentiellement.  Je  traiterai  ces  deux 
points  dans  un  autre  chapitre;  je  prouverai  que, 
contre  les  préceptes  admis  par  tous  les  chirurgiens, 
je  suis  parvenu  à  enlever  avec  succès  une  très-grande 
étendue  de  la  partie  inférieure  du  rectum  devenu 
carcinomateux  dans  toute  son  épaisseur. 

it  Les  ailes  du  nez,  le  lobe  de  cet  organe,  semblent 
souvent  affectés  de  cancer  très-profond;  j’ai  mon¬ 
tré  ,  un  grand  nombre  de  fois,  à  ma  clinique  de 
rhôpilal  de  la  Pitié,  que  presque  toujours  ces  car¬ 
cinomes  avaient  épargné  les  cartilages,  et  que,  par 
une  dissection  soignée ,  on  évitait  l’ablation  d’une 
partie  de  l’organe;  d’ailleurs  un  fait  remarquable 
est  le  suivant  :  la  peau  qui  borde  la  solution  de 
continuité  produite  par  l’opération  jouit  de  fort 
peu  de  mobilité;  elle  ne  cède  presque  pas  aux  trac¬ 
tions  que  la  cicatrice  exerce  sur  elle,  d’où  naît  une 
cicatrisation  à  laquelle  les  téguments  ne  concourent 
pour  ainsi  dire  point;  ayez  la  précaution  de  répri¬ 
mer  souvent  les  bourgeons  charnus  avec  le  nitrate 
d’argent  fondu,  et  la  difformité  sera  à  peine  appré¬ 
ciable  ;  la  rougeur  du  tissu  inodulaire  est  bientôt 
remplacée  par  une  teinte  un  peu  plus  blanche  que 
celle  de  la  peau,  qui  semble  d’ailleurs  n’avoir,  pour 
ainsi  dire  ,  éprouvé  aucune  déperdition  de  sub¬ 
stance. 

«  Un  malade,  entré  à  l’hôpital  de  la  Pitié,  offrait 
sur  la  partie  latérale  inférieure  et  droite  de  la  ré¬ 
gion  lombaire,  un  cancer  ulcéré  de  la  largeur  de  la 
paumedela  main.  Les  ulcérations  reposaient  sur  une 
induration  volumineuse  d’une  immobilité  absolue  ; 
un  chirurgien  ilislingué  de  Paris  refusa  de  prati¬ 
quer  une  opération;  il  pensait  que  le  carcinome 
était  trop  profond;  je  ne  partageai  pas  cette  opinion 
trop  exclusive  ;  je  fis  l’incision  exploratrice  que  j’ai 
déjà  si  souvent  indiquée;  j’acquis  la  conviction  que 
l’opération  était  praticable;  j’amputai  le  cancer 
auquel  l’aponévrose  qui  recouvre  les  muscles  sacro- 
lombaire  et  long  dorsal  avait  opposé  une  barrière 
jusqu’alors  insurmontable;  cette  aponévrose  élait  in¬ 
tacte;  néanmoins  je  la  sacrifiai  par  surcroît  de  pré¬ 
caution  :  le  malade  guérit. 

«  On  a  vu  l’année  dernière,  dans  la  salle  Saint- 
Antoine  de  l’hôpital  de  la  Pitié,  un  homme  qui  por¬ 
tait  dans  l’intérieur  de  l’orbite  un  cancer  très-volu¬ 
mineux;  il  avait  envahi  l’œil,  et  formait  au  devant 
de  la  base  de  cette  cavité  une  tumeur  du  volume  de 
la  moitié  du  poing  ;  il  était  d’une  immobilité  abso¬ 
lue;  il  semblait  qu’il  eût  profondément  altéré  les 
parois  orbitaires.  Enhardi  par  les  succès  que  je  viens 
de  soumettre  au  lecteur,  j’attaquai  cette  tumeur  ;  je 
fus  assez  heureux  pour  trouver  l’orbite  saine  ;  la 
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totalité  du  cancer  put  être  enlevée  ;  le  malade  a  joui 
de  tous  les  bénéfices  de  son  opération. 

«  On  a  vu  récemment,  dans  la  même  salle,  un 
individu  affecté  d’un  cancer  ulcéré  s’étendant  à  la 
partie  inférieure  du  sourcil  et  à  un  centimètre  cinq 
millimètres  (un  demi-pouce)  au  moins  au-dessous  de 
la  base  de  l’orbite  ;  il  pénétrait  profondément  dans 
celte  cavité;  il  avait  rongé  en  grande  partie  les 
tissus  mous  situés  à  son  côté  interne  et  su[)érieur; 
ce  qui  euT’estait  était  d’une  immobilité  complète  ;. 
on  eût  dit  encore  (}ueles  os  étaient  altacpiés.  J’opérai 
avec  les  précautions  que  j’ai  indiquées;  je  trouvai 
même  sous  le  cancer  des  tissus  fibreux  qu’il  avait 
épargnés;  les  os  étaient  tous  intacts.  Nous  avons 
obtenu  la  guérison;  mais  signalons  un  fait  impor¬ 
tant  :  la  peau  qui  bordait  la  solution  de  continuité 
a  été  ramenée  en  si  grande  quantité  sur  la  base  de 
l’orbite,  qu’avec  une  cicatrice  d’ailleurs  très-peu 
étendue,  elle  a  couvert  et  fermé  la  base  de  cette  ca¬ 
vité  ,  d’où  il  résulte  une  difformité  beaucoup  moins 
grande  que  si  la  cicatrice  se  fût  appliquée  sur  la 
paroi  de  l’orbite,  qui  ainsi  serait  reslee  ouverte. 
Chez  ce  malade,  le  sourcil  est  un  peu  plus  bas  que 
celui  du  côté  opposé  ;  l’aile  du  nez  correspondante 
est  légèrement  portée  en  dehors  et  en  hafU. 

<c  J’ai  souvent  amputé  les  paupières  et  les  parties 
situées  dans  l’orbite,  je  n’ai  jamais  vu  se  former 
alors  une  cicatrice  aussi  avantageuse  que  chez  notre 
malade.  Faudrait-il,  dans  tous  les  cas,  pour  obtenir 
ce  beau  résultat,  sacrifier  une  certaine  étendue  des 
parties  molles  qui  environnent  la  cavité  orbitaire? 
.le  possède  seulement  deux  observations  qui  viennent 
à  l’appui  de  cette  opinion. 

Je  fus  appelé  à  la  prison  de  la  Conciergerie  de 
Paris,  pour  voir  M.  Baume,  auquel  on  voulait  faire 
l’amputation  de  la  dernière  phalange  du  doigt  in¬ 
dicateur,  afin  de  le  guérir  d’un  cancer  ;  je  pensais 
que  cette  maladie  pourrait  être  superficielle;  je  fis 
mon  incision  exploratrice;  j’extirpai  le  carcinome, 
et  je  conservai  la  phalange  qui  jouit  plus  tard  de  la 
liberté  entière  de  tous  ses  mouvements. 

<c  Dans  sa  thèse  de  concours  pour  une  chaire  de 
médecine  opératoire  à  l’école  de  médecine  de  Pa¬ 
ris  ,  M.  Alp.  PkObert  s’exprime  de  la  manière  sui¬ 
vante  :  U  De  sorte  que  si  «  M.  Lisfranc  a  pu  dire 
U  avec  vérité  ,  qu’il  est  des  cancers  superficiels 
t!  qu’on  croyait  profonds,  on  peut  ici  retourner  sa 
«t  proposition  avec  autant  de  justesse  »  (page  33). 
Voici  le  texte  de  mon  mémoire,  publié  dans  la  Ga¬ 
zette  médicale  de  Paris  ;  «  Mais  quel  moyen  fallait- 
u  il  employer  pour  établir  le  diagnostic  de  la  pro- 
«  fondeur  du  cancer  ?  n  etc.,  et  plus  bas  ; 

»  Ainsi  il  serait  possible,  comme  il  s’agissait  d’un 
«t  sac  herniairé,  de  parvenir  jusque  sur  l’enveloppe 
«  fibreuse  des  corps  caverneux.  Si  elle  était  saine  , 
«  on  ferait  une  dissection  soignée  et  la  verge  serait 
«  sauvée;  si,  au  contraire,  malheureusement  la 
«c  maladie  avait  des  racines  plus  profondes,  le  pé- 
«  nis  sarait  amputé.  » 

«  Il  est  donc  évident  que  j’admets  la  possibilité 
des  cancers  profonds,  quand  on  peut  esperer  qu’ils 
seront  superficiels,  puisque  je  viens  d’établir  l’es¬ 
pérance  de  conserver  la  verge  ou  la  nécessité  de 
l’enlever  ;  ainsi  ma  proposition  était  retournée  ;  il 
devenait  inutile  que  M.  Robert  s’en  donnât  la  peine. 
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U  On  voit  que  nos  Gîêes  sur  les  cnncors  superfi¬ 
ciels  qu'on  croyait  profonds,  sont  susceptibles  d’une 
f^rande  extension  ;  il  serait  inutile  ,  je  pense  ,  de 
multiplier  davantage  les  faits. 

«  Nous  avons  déj'a  dit,  à  l’occasion  de  notre  inci¬ 
sion  exploratrice,  appliquée  aux  cancers  de  la  verge, 
que  l’affection  carcinomateuse  pourrait  pénétrer 
plus  profondément  qu’on  ne  l’avait  espéré  ;  il  est 
donc  des  cancers  profonds  qu’on  pourrait  croire 
.  superficiels.  Nous  avons  vu  plusieurs  fois,  à  l’hôpital 
de  la  Pitié,  que  le  pénis  était  trop  profondément 
malade  pour  être  conservé  ;  que  certains  cancers 
des  ailes  et  du  lobe  du  nez  envahissaient  les  carti¬ 
lages  et  exigeaient  leur  entière  ablation. 

«  Un  malade,  couché  à  l’hôpital  de  la  Pitié ,  por¬ 
tait  un  cancer  volumineux  ,  siégeant  sur  la  moitié 
droite  du  corps  de  l’os  maxiliaire  inférieur  ;  il  était 
impossible  de  bien  connaître  les  limites  du  mal. 
Nous  avions  été  très-heureux  sur  d’autres  sujets , 
dont  on  trouve  les  observations  dans  la  Gazette  des 
Hôpitaux  :  nous  pouvions  donc  espérer  de  sauver 
la  vie  a  ce  malheureux,  voué  d’ailleurs  à  une  mort 
certaine,  si  l’art  ne  tentait  rien  pour  lui.  Nous 
l’opérâmes,  mais  nous  eûmes  la  douleur  de  ne  pas 
pouvoir  extirper  la  totalité  de  l’affection  cancéreuse, 
<|ui  offrait  des  prolongements  étendus  jusque  sous 
la  base  du  crâne.  Le  malade  succomba  un  mois 
après  les  tentatives  que  nous  avions  faites  pour  le 
sauver. 

«t  Dans  une  autre  partie  de  cet  ouvrage  nous 
ftrouverons  que  nos  idées  sur  les  cancers  superfi¬ 
ciels  s’ajipliquent  en  général  aux  tumeurs.  » 

On  voit  combien  l’auleur  cherche  à  restreindre 
la  dure  nécessité  de  détruire  à  laquelle  se  trouve 
quelquefois  réduite  la  chirurgie.  Cette  pratique  vaut 
bien  celle  qui  consiste  'a  multiplier  les  procédés  et 
les  sous-procédés  ^opératoires  ,  et  'a  créer  tout  un 
arsenal  d’instruments  comme  s’il  s’agissait  de  dé¬ 
clarer  la  guerre  à  l’espèce  humaine. 

{Journ.  des  Conn.  viédico-chii\^]m\\ç\.) 


41.  Nouvelle  opération  contre  la  dtjsécée  ner¬ 
veuse]  par  lé  docteur  AV  OLFF. 

Il  y  a  huit  jours,  le  18  février  1842,  dit  le  méde¬ 
cin  de  Berlin,  j’ai  pratiqué  la  section  sous-cutanée 
des  muscles  postérieurs  et  transverses  de  l’oreille 
contre  une  dysécée  nerveuse  déclarée  incurable  par 
un  des  médecins  les  plus  renommés  pour  les  mala- 
dies'de  l’oreille.  Le  succès  ne  fut  pas  immédiat; 
mais  déjà,  au  bout  de  vingt-quatre  heures,  il  y  eut 
de  l’amélioration,  en  ce  que  le  malade,  qui  avant 
Uopéralion  n’avait  pas  entendu  les  battements  d’une 
montre  appliquée  sur  Toreille,  les  entendait  mainte¬ 
nant  à  G  pouces  de  distance ,  et  à  9  pouces  le  lende¬ 
main,  et  même  à  un  pied  lorsqu’on  mettait  l’oreille  en 
communication  avec  la  montre  par  un  corps  dur. 
Gelle  amélioration  ne  dura  pas  longtemps  et  le  malade 
retomba  au  bout  de  deux  jours  dans  son  premier 
état ,  après  s’êtrc  exposé  à  l’humidité.  Des  douches 


de  vapeur  dirigées  vers  l’oreille  amenèrent  encore 
une  légère  amélioration. 

N’est-ce  pas  l'a  prodiguer  sans  motif  et  sans  dis¬ 
cernement  la  ténotomie?  M.  AVolIff  veut  absolument 
faire  quelque  découverte  brillante.  Mais  ce  qu’il 
avance  est-il  vrai? 

{Sac/is's  central  Zeitung). 


42.  Entropion  guéri  par  la  section  sous-cutanée; 
par  le  docteur  Neumann  (1). 

Obs.  Mathias  Zacharski,  âgé  de  18  ans,  de  Stras¬ 
bourg  (Prusse  occidentale),  avait  eu,  à  la  suite 
d’ophthalmies  scrofuleuses  aux  deux  yeux,  des  en- 
tropions  aux  paupières  inférieures  et  supérieures. 
Les  cils  tournés  contre  la  cornée  y  ont  produit  une 
irritation  telle,  qu’à  l’œil  droit  cette  membrane  était 
devenue  presque  entièrement  opaque ,  et  qu’à  gau¬ 
che  il  ne  restait  de  transparent  qu’un  petit  segment 
supérieur;  à  peine  le  malade  pouvait-il  encore  voir 
en  faisant  des  efforts  et  des  contorsions  horribles. 
M.  Neumann  chercha  à  le  débarrasser  de  ses  entro- 
pions  par  l’opération  suivante  :  après  avoir  engagé 
entre  la  paupière  supérieure  et  le  globe  de  l’œil  une 
plaque  de  corne  pour  protéger  ce  dernier,  il  enfonça 
un  ténotome  dans  la  tempe,  à  un  demi-pouce  de 
l’angle  externe  de  l’œil,  puis  il  conduisit  la  poinlc 
de  l’instrument  entre  la  peau  et  la  face  supérieure 
du  muscle  releveur  de  la  paupière  jusqu’à  l’angle 
interne  de  l’œil;  arrivé  à  cet  endroit,  il  tourna  le 
tranchant  de  rinstrument  en  dedans  et  divisa  le 
muscle  releveur  des  paupières  étions  les  tissus  ap¬ 
pliqués  sur  la  plaque  de  corne,  et  retira  ensuite 
l’instrument  par  le  pointoù  ilavaitpénélré.  Il  coupa 
d’une  manière  analogue  les  muscles  de  la  paupière 
inférieure  en  pénétrant  par  la  plaie  déjà  existante  à 
la  tempe.  Par  cette  opération,  les  cils  de  la  paupière 
reprirent  une  direction  normale;  ils  la  conservèrent 
à  l’œil  gauche,  mais  à  droite  on  se  vil  dans  la  néces¬ 
sité  de  répéter  l’opération  au  bout  de  trois  semaines. 
A  gauche,  la  vue  fut  complètement  rétablie,  mais  à 
droite  il  n’y  eut  qu’une  amélioration  légère,  à  cause 
de  l’obscurcissement  de  la  cornée. 

{W ochenschrift  fur  die  gesammte  heiikunde.) 


(1)  Le  chirurgien  allemand  croit  avoir,  le  premier,  songé 
a  la  division  sous-ciilanée  des  muscles  palpébraux  dans  l’en- 
Iropion;  il  ignore  donc  (jue  M.  Cimier  y  a  eu  recours  près 
de  deux  années  avant  lui,  et  avant  que  M.  Dieffenbach  eût 
divisé  l’élévateur  palpébral  {Verein’s  XeitunQy  1841,  n"  47). 

M.  Neumann  reconnaîtra  les  droits  de  priorité  de  son 
confrère  belge,  en  ouvrant  \e&  Annales  d' Oculistique  d’avril 
et  mai  1841  et  de  septembre  de  la  même  année,  et  en  con¬ 
sultant  la  lettre  du  docteur  Pétrequin  de  Lyon  à  rinstiiut  de 
France  (Gaz.  méd.  de  Paris,  10  septembre  1841,  p.  587) 
ainsi  ijue  l’ouvrage  du  docteur  Phillips  sur  la  ténotomie 
80us-culanée,  p.  204,  etc.,  etc. 

{Note  delà  lîédaclîon  de  VEncyclographie.) 
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43.  /><?  l'ophthalmie  granuleuse  dans  une  contrée 
où  n'a  jamais  existé  la  blépharophthalmie  c«* 
tarrhale  des  armées;  par  le  docteur  A.  Guépipj. 

Depuis  la  publication  des  beaux  travaux  des 
médecins  belges  sur  les  granulations  conjoncti¬ 
vales  et  la  blépharophthalmie  catarrhale  des  ar¬ 
mées  ,  la  science  semble  complète.  Il  est  cepen¬ 
dant  une  partie  de  la  question  qui  n’a  pas  été 
assez  étudiée.  L"on  n’a  pas  jusqu’à  ce  jour  assez 
fait  connaître  la  nature  de  l’ophthalmie  granu¬ 
leuse  là  où  l’on  ne  peut  signaler  le  passage  de 
l’ophthalmie  égyptienne  ,  dite  ophthalmie  catar¬ 
rhale  des  armées.  Nous  allons  nous  efforcer  de 
remplir  cette  lacune  pour  une  partie  de  TOuest 
de  la  France  et  surtout  pour  le  département  de 
la  Loire- Inférieure. 

Nous  diviserons  cette  étude  en  six  chapitres, 
correspondant  chacun  à  une  série  de  granulés. 
Avant  d’entrer  en  matière,  nous  dirons  que  nous 
allons  surtout  parler  des  granulations  rétro-tar¬ 
siennes  et  principalement  de  celles  qui  occupent 
le  pli  oculo-j)alpébral. 

I. 

M.  Rapin,  marchand  ferblantier,  rue  Voltaire, 
malade  depuis  huit  jours,  présente  à  la  partie  in¬ 
férieure  de  la  conjonctive  oculaire  et  parallèle¬ 
ment  au  tarse  ,  une  bande  de  granulations  large 
de  1  millimètre,  ayant  pour  longueur  la  distance 
des  deux  angles  des  yeux;  il  y  a  en  outre  du 
larmoiement ,  mais  rien  de  plus.  Cette  bande 
granuleuse  est  formée  par  la  turgescence  des 
vaisseaux  sanguins  qui  sont  fortement  engorgés  ; 
leurs  zig-zag  se  dessinent  peu  ,  parce  qu’il  y  a 
aussi  une  sorte  d’infiltration  de  la  muqueuse. 

Wous  prescrivons  10  à  15  lotions  par  jour  avec 
un  collyre  très-légèrement  astringent ,  puis  en 
outre  : 

D^’jour,  cautérisation  très-légère  de  la  bande 
granulée  avec  une  pommade  au  nitrate  d’argent. 

2®,  S®  et  4®,  emploi  d’un  collyre  gras  à  Loxydc 
rouge  de  mercure  interposé  une  fois  le  jour  entre 
les  paupières. 

Guérison  le  cinquième  jour. 

La  Macé ,  revendeuse,  près  S’®. -Croix  ,  à  Nan¬ 
tes,  se  présente  à  notre  examen  le  deuxième  jour 
de  sa  maladie.  —  Bande  granuleuse  comme  ci- 
dessus,  mais  moins  prononcée.  Conjonctive  ocu¬ 
laire  injectée  fortement,  turgescence  et  rougeur 
prononcée  de  quelques  points  dans  lesquels  à  la 
loupe  on  voit  se  dessiner  les  vaisseaux  sanguins. 

Trois  applications  de  collyre  gras  à  l’oxyde 
rouge  employées  après  une  cautérisation  légère 
de  la  bande  granuleuse  font  justice  de  celle  in- 
ila  mina  t  ion. 

Un  jeune  homme  de  Lannion, domestique  chez 
M.  Chaper,  préfet  de  la  Loirc-lnfcricure ,  jirc- 
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sente  le  même  cas  ;  même  traitement,  même  ré¬ 
sultat. 

Madame  Perrodeau,  place  Bretagne,  malade  de 
huit  jours  ,  présente  une  bande  rétro-tarsienne 
granuleuse  et  de  plus  les  conjonctives  palpébrales 
sont  très-malades.  —  Pour  tout  traitement  j’in¬ 
troduis  pendant  quatre  jours  entre  les  paupières 
un  collyre  gras  contenant  du  calomel ,  du  cam¬ 
phre  et  de  l’oxyde  rouge.  Le  cinquième  jour  la. 
guérison  est  complète. 

IL 

L’un  (le  mes  confrères,  le  docteur  G. ,  me  prie 
de  voir  sa  fille  atteinte  d’une  ophthalmie  rebelle. 
Je  l’examine  et  je  trouve  de  très-petites  tumeurs 
granuleuses  à  l’œil  droit,  entre  la  paupière  et  le 
globe  oculaire.  Je  les  ai  combattues  par  la  cau¬ 
térisation  avec  le  nitrate  d’argent  et  l’emploi  ul¬ 
térieur  de  l’oxyde  rouge  de  mercure,  mais  la  cau¬ 
térisation  a  dù  être  plus  forte  que  précédemment 
et  répétée  au  moins  cinq  fois. 

Madame  Archambaut ,  rue  Grébillon  ,  soignée 
depuis  très-longtemps  sans  succès  pour  une  oph¬ 
thalmie  rebelle,  vient  me  trouver  à  la  fin  de  fé¬ 
vrier  1842. 

11  y  a  chez  elle  une  légère  photophobie,  con¬ 
jonctivite  oculaire,  mais  peu  forte.  Celle  des  jiau- 
pières  est  plus  prononcée;  —  il  n’y  a  pasdegrar 
nulationsà  la  paupière  supérieure,  mais  il  existe 
à  l’inférieure  un  bourrelet  granulé  de  4  à  5  mil¬ 
limètres  de  large.  En  renversant  la  paupière  in¬ 
férieure  ce  bourrelet  forme  une  saillie  très-  pro¬ 
noncée. 

A  six  reprises  différentes  j’ai  dù  cautériser  lé¬ 
gèrement  ce  bourrelet  dans  toute  son  étendue. 
Plusieurs  fois  dans  l’intervalle  des  cautérisations, 
j’ai  cru  bon  d’employer  une  fois  par  jour  une 
application  d’un  collyre  huileux  contenant  du 
camphre,  du  calomel  et  de  l’oxyde  rouge  de  mer¬ 
cure.  La  guérison  a  demandé  six  semaines. 

La  femme  Préobert,  portière.  Cours  Henri  IV, 
présentait  le  même  bourrelet  que  madame  Ar¬ 
chambaut,  et  de  plus,  deux  petites  vésicules  aux 
extrémités  dù  diamètre  horizontal  de  la  cornée. 

—  J’ai  cautérisé  le  premier  jour  avec  le  nitrate 
d’argent  et  depuis  j’ai  employé  une  pommade  au 
sulfate  de  cuivre.  Le  traitement  a  duré  dix  jours. 

—  Je  soigne  encore  cette  femme,  mais  pour  une 
surdité, qui  date  de  sept  ans.  8on  œil  malade  est 
Jjien.  —  Nous  craindrions  d’abuser  de  la  patience 
de  nos  lecteurs  en  multipliant  les  observations 
de  cette  espèce.  Nous  arrivons  à  une  troisième 
sérié. 

111. 

Tous  les  malades  dont  il  va  être  que^stion  dans 
ce  chapitre,  ont  eu  des  écoulements  soro-puru- 
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lents  comme  compiication  de  leur  opjilhalmie 
granuleuse  : 

La  petite  David  ,  demeurant  au  pavillon  en  Or- 
vault,  j)résente  des  granulations  rétro-tarsiennes 
a  la  paupière  inférieure.  11  m’a  été  impossible 
d’examiner  la  supérieure;  il  y  a  de  plus  une  sé¬ 
crétion  très-abondante  d’un  liquide  séro-puru- 
lent. 

J’emploie  quatre  fois  le  nitrate  d’argent,  soit 
directement  soit  en  pommade,  puis  une  pom¬ 
made  au  sulfate  de  cuivre,  puis  une  autre  moins 
active  avec  le  calomel ,  le  camphre  et  un  peu 
d’oxyde  rouge  ;  en  215  jours  la  malade  est  guérie. 

Chez  la  petite  Porchet ,  rue  du  port  Maillard  , 
le  mal  est  identique  ;  même  traitement  ;  guérison 
en  un  mois  et  demi. 

Chez  un  autre  enfant  présentant  les  mêmes 
symptüiïies,  j’ai  cru  utile,  a  cause  de  sa  constitu¬ 
tion  lymphatique,  d’employer  chaque  jour  à  l’in¬ 
térieur  le  proto-iodure  de  fer  à  la  dose  de  1  déci- 
gramuie.  —  L’œil  a  subi  à  peu  de  chose  près  Ip 
même  traitement  que  ci-dessus;  la  guérison  ne 
s’est  pas  fait  attendre. 

Ces  trois  malades  couchaient  dans  des  cham¬ 
bres  où  l’air  n’était  pas  renouvelé,  où  il  était  vicié 
par  la  respiration  de  plusieurs  personnes  et  où  la 
lumière  ne  pénètre  jamais. 

Nous  ayons  rencontré  parfois  la  séro-puru- 
lence  avec  la  chlorose.  En  voici  un  exemple  : 
une  jeune  fille  mal  réglée  et  chlorotique  était 
dans  la  position  des  trois  enfants  dont  il  vient 
d’être  question  ;  il  n’y  avait  de  granulations  qu’en 
arrière  de  la  paupière  inférieure  ;  nous  lui  avons 
fait  subir  le  même  traitement  qu’à  ces  trois  en¬ 
fants,  et  de  plus  nous  lui  avons  administré  chaque 
jour  le  bol  suivant  en  deux  doses  : 

Elhiops  martial.  ...  2  décigrammes. 

lU'oiü-iodure  de  fer.  .  .  J  décigramme. 

Poudre  de  safran.  .  \ 

-T-  de  cannelle.  .  >ana,  5  centigrammes. 

Magnésie . ) 

Exlii'ait  d’absinthe.  Q.  S.  —  M.  D. 

La  guérison  a  devancé  mes  espérances  ;  en 
<|ninze  jours  elle  a  été  complète. 

Madame  Hamon  nous  est  adressée  par  M.  le  doc¬ 
teur  Devin,  son  frère.  Son  œil  gauche  est  atteint 
d’une  ophthalmie  séro-purulenle,  11  existe  une 
ulcération  dans  la  jonction  de  la  cornée  à  la  sclé¬ 
rotique;  elle  est  placée  sur  le  diamètre  hori¬ 
zontal  de  l’œil.  Quelques  petites  ulcérations  par¬ 
sèment  la  conjonctive  depuis  ce  point  jusqu’à 
l’angle  externe.  La  paupière  inférieure  renversée 
montre  un  bourrelet  granuleux  recouvert  d’une 
sérosité  purulente.  Les  granulations  sont  surtout 
jirononcées  à  l’angle  externe.  Le  reste  de  l’œil  est 
sain.  —  La  santé  générale,  quoique  assez  bonne 
liabituellement,  laisse  cependant  à  désirer. 

Même  traitement  général  que  ci-dessus;  quant 


au  traitement  local,  après  avoir  cautérisé  une  à 
une  toutes  les  ulcérations  avec  un  crayon  de  ni¬ 
trate  d’argent  très-pointu  ,  employé  le  plus  lé¬ 
gèrement  possible,  nous  touchâmes  les  granula¬ 
tions.  Nous  avons  employé  depuis  une  pommade 
faite  avec  l’acétate  et  le  carbonate  de  plomb  ,  et 
nous  sommes  revenu  aux  cautérisation^,  soit  di¬ 
rectes,  soit  avec  une  pommade  au  nitrate  d’ar¬ 
gent,  chaque  fois  que  nous  l’avons  jugé  conve¬ 
nable.  Le  traitement  a  duré  un  mois  et  demi. 
Madame  Hamon  a  été  atteinte  il  y  a  plusieurs  an¬ 
nées  de  la  même  affection  ;  son  traitement  avait 
duré  près  de  quinze  mois. 

Voici  maintenant  des  exemples  d’affections  gra¬ 
nuleuses  séro-purulenles  greffées  sur  des  ophthal- 
mies  lymphatiques. 

D...  ,  rue  Rasière ,  à  Nantes,  âgée  de  26 
ans  ,  d’une  constitution  éminemment  lymphati¬ 
que  ,  était  atteinte  d’ophthalmie  granuleuse  à 
l’œil  droit  depuis  près  d’un  an  ,  lorsque  nous  la 
vîmes  pour  la  première  fois.  — Voici  quelle  était 
sa  situation  ; 

Bourrelet  granuleux  dans  la  jonction  de  la  con- 
jonetive  oculaire  à  la  conjonctive  palpébrale  su- 
])érieure.  Ce  bourrelet ,  placé  du  côté  externe  , 
avait  six  millimètres  de  long;  —  autres  granu¬ 
lations  dans  l’angle  interne  et  derrière  le  tarse 
de  la  paupière  inférieure  ;  deux  points  de  la  sclé¬ 
rotique  étaient  ramollis, acuminés  et  annonciaent 
des  staphylomes  ;  autour  de  ces  points,  inflam¬ 
mation  très-prononcée  de  la  conjonctive  ;  enfin 
sécrétion  séro-purulenle. 

Nous  avons  employé  la  cautérisation  simple 
sur  les  points  menacés  de  staphylôme,  puis  l’ex¬ 
cision  des  granulations,  puis  plus  tard  l’excision 
des  vaisseaux  se  rendant  aux  points  slaphylôma- 
teux,  et  enfin  une  pommade  très-légère  au  nitrate 
d’argent  qui  a  mal  réussi  et  que  nous  avons  rem¬ 
placée  par  une  pommade  avec  le  sulfate  de  zinc 
et  l’oxyde  ronge.  * —  Pendant  tout  le  traitement 
lotions  fréquentes,  comme  moyen  hygiénique, 
avec  un  collyre  très-légèrement  astringent.  A  l’in¬ 
térieur  les  bols  ci-dessus. 

M“®  D...  ne  pouvait  ni  lire  ni  supporter  la  lu¬ 
mière  ;  sous  l’influence  de  ce  traitement ,  elle 
est  arrivée  à  sortir  au  soleil  et  à  lire ,  mais  l’œil 
est  encore  très-irritable  ;  le  traitement  a  duré 
trois  mois.  La  sécrétion  séro-purulente  était  heu¬ 
reusement  peu  de  chose,  sans  cela,  malgré  tous 
nos  efforts,  D...  eût  peut-être  perdu  l’œil. 

Madame  Ménard  de  Clipon  et  deux  de  ses  filles 
me  sont  adressées  par  le  docteur  Bureau-Rabei- 
sière.  ■ —  Ces  femmes  sont  lymphatiques  ,  plus 
même  que  lymphatiques,  quoique  brunes  et  assez 
robustes,  et  leurs  ophthalmies  présentent  à  la  fois 
des  granulations  et  les  symptômes  habituels  de 
l’ophthalmie  scrofuleuse.  La  maladie  date  de  plu¬ 
sieurs  années. 

Nous  avions  ici  des  granuhitians  aux  paupières 
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supérieures  ,  d’aulres  plus  prononcées  aux  pau¬ 
pières  inférieures  et  en  arrière  du  tarse,  des  ul¬ 
cérations  aux  cornées,  et  de  plus  un  écoulement 
séro-pvirulent. 

La  guérison  a  été  prompte  chez  Tune  des  filles, 
mais  le  traitement  a  duré  trois  mois  chez  la  mère 
et  la  fille  aînée,  encore  dois-je  ajouter  qu’il  y  a 
eu  rechute  peu  grave  chez  la  fille  aînée  et  que 
chez  la  mère  le  mal  n’a  été  guéri  qu’incornpléte- 
ment ,  bien  que  la  vue  ait  été  conservée. 

Voici  le  traitement  qu’il  suffit  d’indiquer  : 

Excisions  de  quelques  granulations. 

Cautérisations  avec  le  nitrate  d’argent,  d’abord 
avec  le  crayon  ,  ensuite  avec  une  pommade,  plus 
tard  collyre  sec  et  pommade  au  sulfate  de  cuivre 
et  au  sulfate  de  morphine. 

Plus  tard  pommade  avec  le  calomel,  le  camphre 
et  Toxyde  rouge. 

Nous  avons  employé  en  outre  ,  au  début ,  des 
frictions  mercurielles  belladonées  sur  le  front 
])Our  combattre  la  photophobie,  puis  à  l’intérieur 
la  décoction  de  feuilles  de  noyer  deux  fois  le  jour 
et  les  bols  ferrugineux  ci-dessus. 

Désireux  d’observer  tous  les  cas  d’ophthalmie 
purulente  qui  se  présenteraient  à  la  caserne,  nous 
priâmes  en  1840  un  de  nos  parents,  M.  A.  De  La- 
vergue,  capitaine  au  72^,  de  nous  les  faire  adres¬ 
ser  à  notre  dispensaire. 

Tant  que  le  régiment  se  trouva  caserné  près 
des  cours ,  nous  ne  vîmes  aucun  malade  ,  mais 
sitôt  que  Tun  des  bataillons  se  trouva  dansTan- 
cien  batiment  de  la  Sécherie,  nous  reçûmes  à  no¬ 
tre  visite  un  granulé.  Son  ophthalmie  débutait; 
elle  était  séro-purulente,  sans  vice  vénérien.  Les 
granulations  n’étaient  ni  anciennes  ni  dévelop¬ 
pées. — Le  repos,  des  applications  astringentes  sur 
Tœil ,  une  pommade  au  nitrate  d’argent  pendant 
trois  jours ,  une  pommade  avec  le  calomel,  le 
camphre  et  l’oxyde  rouge  pendant  huit  autres, 
des  ventouses  sèches  sur  le  cou  amenèrent  unç 
prompte  guérison. 

Nous  avons  soigné  trois  ophthalmies  purulentes 
non-vénériennes,  depuis  trois  ans,  parmi  les  sol¬ 
dats  de  la  garnison;  toutes  les  trois  se  sont  pré¬ 
sentées  à  la  caserne  de  la  Sécherie  qui  est  très-mal 
dis})osée  sous  le  rapport  dçs  ouvertures  et  dans 
laquelle  il  y  avait  alors  encombrement  ;  jamais 
nous  n’en  avons  vu  dans  les  autres  casernes,  ja¬ 
mais  nous  n’en  avons  vu  chez  ëlSO  personnes  ap¬ 
partenant  au  service  des  douanes  que  nous  som¬ 
mes  spécialement  chargé  de  soigner. 

Nous  avons  profité  de  notre  position  de  méde¬ 
cin  dans  un  port  de  mer  pour  étudier  chez  d’an¬ 
ciens  marins  les  effets  de  Tophthalmie  purulente 
de  la  côte  d’Afrique.  Tous  ceux  que  notre  mé¬ 
moire  nous  rappelle  étaient  borgnes  ,  à  l’excep¬ 
tion  d’un  seul  qui  avait  perdu  les  deux  yeux. 
1/atrophie  du  globe  de  l’œil ,  la  perle  de  trans¬ 
parence  de  la  cornée,  Tunioii  de  la  paupière  in¬ 


férieure  avec  le  globe  oculaire,  des  hernies  de 
l’iris,  voilà  les  accidents  que  nous  avons  consta¬ 
tés,  mais  jamais  à  notre  connaissance  l’ophthal- 
mie  purulente  d’Afrique  n’a  été  importée  à  Nantes 
par  aucun  navire,  même  par  ceux  qui  en  arri¬ 
vaient  directement. 

Voici  un  exemple  d’ophthalmie  purulente  grave 
non-vénérienne,  produite  par  une  cause  externe. 

M,  Jumautier,  écarrisseur  à  Nantes,  présentait 
à  la  paupière  inférieure  des  deux  yeux  une  légère 
inflammation  ;  de  plus  il  y  avait  chez  lui ,  comme 
chez  les  malades  de  notre  première  série ,  une 
bande  granuleuse  sur  la  partie  la  plus  inférieure 
du  globe  oculaire.  Se  croyant  guéri  au  bout  de 
.quelques  jours  de  traitement,  il  va  à  son  établis¬ 
sement.  Là  il  est  incommodé  par  les  vapeurs  sor¬ 
tant  d’une  chaudière  dans  laquelle  on  faisait  cuire 
quatre  à  cinq  chevaux  sous  la  pression  de  deux 
atmosphères.  De  retour  chez  lui  il  sent  que  son 
mal  s’aggrave  ;  la  nuit  est  mauvaise  ;  nous  arri¬ 
vons  à  midi  et  déjà  la  sécrétion  purulente  était 
abondante  ;  aussitôt  nous  cautérisons  toute  la 
partie  malade  avec  le  nitrate  d’argent,  la  dou¬ 
leur  devient  des  plus  vives  et  dure  trois  à  quatre 
heures,  après  quoi  un  mieux  sensible  se  mani¬ 
feste. 

M.  Jumautier  se  sert  alors  en  lotions  d’un  col¬ 
lyre  au  sulfate  de  cuivre  et  de  morphine  très- 
étendu  d’eau  ;  le  lendemain  l’amélioration  est 
extraordinaire  au  dire  du  malade;  le  troisième 
jour  il  se  trouve  guéri.  Ajoutons  pour  cette  série 
comme  pour  les  deux  premières  qu’examinées  à 
la  loupe  toutes  les  parties  granuleuses  des  divers 
malades  dont  nous  venons  de  parler  ont  présenté 
une  forte  injection  des  vaisseaux  et  de  plus  une 
infiltration  albumineuse  du  tissu  malade ,  —  in¬ 
filtration  qui  diffère  de  l’œdème  par  une  bien  plus 
grande  densité  du  liquide. 

Depuis  que  cette  observation  a  été  écrite  nous 
avons  eu  occasion  de  voir  une  douzaine  d’oph- 
thalmies  purulentes  assez  graves  dans  le  quar¬ 
tier  de  Nantes  habité  par  M.  Jumautier;  tonies 
présentaient  Taspectde  la  blépharophthalmie pu¬ 
rulente  produite  parle  vice  vénérien,  mais  toutes 
ont  cédé  très-promptement  à  l’emploi  du  nitrate 
d’argent  en  pommade;  nous  avons  eu  deux  exem¬ 
ples  de  contagion  de  cette  maladie. 

IV. 

Nous  avons  rencontré  assez  fréquemment  des 
ophthalmies  vénériennes  avec  granulations  et 
sans  écoulement  purulent. 

L’un  de  nos  confrères  nous  adresse  une  femme, 
demeurant  à  Nantes  sur  les  ponts  ,  dont  le  mari 
était  vénérien.  Chez  cette  femme  Tœil  gauche 
est  malade,  il  n’y  a  point  de  purulence,  mais  iri- 
tis  avec  ulcération  de  la  cornée  à  bords  coupés 
à  pic. 
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Des  cautérisations  suivies  de  l’emploi  d’huile 
entre  les  paupières  pour  diminuer  les  douleurs, 
des  frictionsmercuriellesbelladonées  sur  la  tempe 
et  le  front,  plus  tard  une  pommade  avec  Toxyde 
rouge  et  le  calomel.  Depuis  le  commencement 
jusqu’à  la  fin  du  traitement,  dix  lotions  par  jour 
avec  une  solution  très-étendue  de  sulfate  de  cui¬ 
vre  et  de  sulfate  de  morphine  ont  guéri  en  moins 
de  deux  mois  cette  redoutable  affection. 

Voici  deux  autres  exemples  d’oplithalmie  vé¬ 
nérienne  avec  granulations,  mais  sans  purulence; 
j)lusieurs  de  mes  confrères,  parmi  lesquels  les  doc¬ 
teurs  Bacca  et  ftloriceau,  les  ont  vues  dans  notre 
cabinet.  ^ 

M.  N. ,  ayant  eu  des  chancres  et  des  bubons,  se 
croyait  guéri  lorsqu’il  est  pris  de  douleurs  atroces 
dans  l’œil.  Il  nous  vient  avec  de  la  photophobie, 
un  bourrelet  granuleux  entre  l’œil  et  le  tarse, 
une  grande  turgescence  des  vaisseaux  qui  se  dis¬ 
tribuent  sur  le  globe  de  l’œil,  une  forte  injec¬ 
tion  de  ces  vaisseaux ,  une  pupille  difforme  pré¬ 
sentant  un  petit  cercle  iridien  elliptique  et  bordé 
d  une  sorte  de  liseré  d’un  rouge  cuivré.  Nous  sup¬ 
posons  que  l’ophthalmie  est  vénérienne  et  notre 
hypothèse  se  trouve  aussitôt  vérifiée  par  les  ré¬ 
ponses  du  malade.  Un  seul  œil  était  pris,  mais  il 
existait  une  atroce  douleur  héraicrânienne. 

Nous  appliquâmes  immédiatement  sur  le  cou 
une  ventouse  fortement  scarifiée.  Le  soir  potion 
opiacée  en  se  mettant  au  lit ,  puis  en  outre  in¬ 
troduction  dans  l’œil  d’une  pommade  contenant 
de  l’oxyde  rouge  et  de  l’extrait  de  belladone , 
frictions  mercurielles  belladonées  deux  fois  le 
jour  sur  la  tempe  et  sur  le  front.  —  L’effet  de  la 
ventouse  fut  irainédiat ,  les  douleurs  devinrent 
supportables;  une  seule  cautérisation  des  granu¬ 
lations  a  été  necessaire  ;  le  traitement  a  duré 
quinze  jours. 

Dans  le  second  cas  il  y  avait  blennorrhagie  uré- 
trale  et  des  pustules  cuivrées  sur  le  front  indi¬ 
quaient  avant  tout  examen  la  nature  du  mal.  Les 
deux  yeux  ont  été  pris,  mais  moins  violemment 
que  chez  le  malade  ci-dessus;  cependant  la  pu¬ 
pille  a  été  plus  obscurcie.  Nous  avons  employé 
les  mêmes  moyens  que  dans  le  cas  précédent  et 
de  plus  à  l’intérieur  l’iodure  de  potassium  à  la 
dose  de  1/2  gramme  par  jour  pendant  un  mois.  Il 
a  fallu  aussi  à  chaque  œil  plusieurs  cautérisations 
des  granulations.  Le  traitement  entier  a  duré  un 
mois  et  demi. 

L’année  dernière^  et  les  années  précédentes 
nous  avons  eu  d’autres  cas  de  ce  genre  ,  mais 
quelques-uns  sans  lu  moindre  complication  d’i- 
ritis. 

V. 

L’oj)lîthalmic  granuleuse  simulant  l’o[)ljthal- 
mic  vénérienne  sans  })urulence,  est  assez  rare  ici; 
cependant  chaque  aiiiice  nous  en  voyons  quel¬ 


ques  cas.  Dans  cette  maladie  il  se  produit  con¬ 
stamment  un  chémosis  partiel  de  la  muqueuse 
oculaire.  Le  plus  souvent  ce  chémosis  est  situé 
à  la  partie  inférieure  et  commence  par  l’angle 
externe.  Quoique  considérable  dès  les  premiers 
jours  du  mal,  ce  boursoufileraent, qui  est  parfois 
gros  comme  un  doigt,  ne  produit  qu’au  bout  de 
quelques  jours  d’existence  du  trouble  de  la  vi¬ 
sion  ,  de  la  photophobie  et  des  douleurs  sus-or¬ 
bitaires  ou  sus-auriculaires  du  côté  malade. 

Nous  n’avons  jamais  vu  cette  affection  atta¬ 
quer  à  la  fois  les  deux  yeux  ,  mais  nous  l’avons 
vue  se  reproduire  dans  le  second  œil  après  guéri¬ 
son  de  l’autre.  Généralement  il  se  forme  au-des¬ 
sous  du  chémosis  un  bourrelet  très-dur  donnant 
au  toucher  la  sensation  d’un  corps  squirrheux. 

—  Il  arrive  parfois  que  le  chémosis  est  assez  con¬ 
sidérable  pour  recouvrir  et  cacher  entièrement 
ou  presque  entièrement  la  paupière  inférieure. 

—  Si  le  chémosis  est  récent,  il  présente  à  la  loupe 
l’aspect  d’un  corps  squirrheux,  mais  la  substance 
contenue  dans  les  aréoles  distendues  de  son  tissu 
s’échappe  sous  la  pression ,  ce  qui  n’a  pas  lieu 
pour  le  squirrhe,  et  se  délaie  dans  l’eau.  Au  bout 
de  quelques  jours  de  macération ,  la  muqueuse 
qui  formait  le  chémosis  excisé  ,  revient  presque 
entièrement  à  l’état  naturel.  Il  n’en  est  pas  ainsi 
lorsque  le  chémosis  est  plus  ancien,  alors  il  crie 
sous  l’instrument  qui  le  divise,  alors  il  présente 
tout  à  fait,  et  à  l’œil  et  à  la  loupe,  l’aspect  du 
squirrhe.  Il  n’est  plus  possible  ni  de  déloger  l’es¬ 
pèce  d’albumine  coagulée  qui  remplit  les  aréoles 
du  tissu,  ni  de  la  faire  sortir  par  la  pression.  La 
macération  ne  ramène  point  la  muqueuse  à  son 
état  naturel  ou  presque  naturel. — Autre  fait  plus 
iinportant  encore  :  dans  les  premiers  jours  de  la 
formation  du  chémosis  ,  son  excision  est  suivie 
d’une  sécrétion  membraniforme  soiis  laquelle  se 
produit  une  cicatrice  que  l’on  peut  appeler  cica¬ 
trice  par  première  intention.  Si  le  chémosis  est 
ancien,  l’on  ne  peut  obtenir  de  guérison  com¬ 
plète  sans  suppuration.  Nous  avons  remarqué  en¬ 
core  que  le  bourrelet  dur  et  comme  squirrheux 
•dont  il  a  été  question  plus  haut  n’existe  point  au 
début  du  mal.  Parfois  aussi  dans  cette  affection 
nous  avons  vu  la  membrane  clignotante  prendre 
un  énorme  accroissement. 

M.  Delà  Gholettierre  se  présente  à  notre  visite 
avec  un  chémosis  de  la  grosseur  du  petit  doigt 
datant  de  quarante-huit  heures  et  allant  de  l’an¬ 
gle  externe  à  l’angle  interne.  La  paupière  infé¬ 
rieure  est  déjetée  en  dehors ,  mais  non  recou¬ 
verte.  Il  y  a  des  douleurs  sus-orbitaires  mais  rien 
de  plus.  —  Nous  excisons  le  chémosis,  nous  cou¬ 
vrons  l’œil  avec  des  compresses  trempées  dans 
une  solution  résolutive  et  tout  va  bien.  —  Le 
troisième  jour  nécessité  de  cautériser  (juelques 
points  rétro-tarsiens;  le  cinquième,  nouvelle  cau¬ 
térisation  suivie  d’une  guérison  complète. 
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Le  chémosis  enlevé  a  un  aspect  qui  tient  le 
milieu  entre  l’œdème  et  le  squirrhe.  11  perd  par 
l’eau  et  la  pression  presque  tout  son  volume.  Au 
bout  de  quatre  jours  de  macération  la  muqueuse 
est  revenue  à  son  état  naturel.  ^ 

Un  négociant  de  Nantes,  M.  Robert,  a  présenté 
successivement  aux  deux  yeux  un  chémosis  d’un 
mince  volume  accompagné  de  blépharite  chro¬ 
nique  et  de  granulations,  mais  la  membrane  cli¬ 
gnotante  est  devenue  si  large  que  nous  avons 
jugé  prudent  de  Pexciser.  Le  malade  s’est  très- 
bien  trouvé  de  cette  petite  opération. 

M.  Bily ,  instituteur  à  Blain  ,  nous  est  adressé 
par  le  maire  de  cette  ville  :  chémosis  recouvrant 
la  paupière  inférieure  en  grande  partie ,  photo¬ 
phobie,  douleurs  sus-orbitaires,  voilà  son  état. 

Nous  excisons  le  chémosis  et  nous  cautérisons 
largement  un  bourrelet  rétro-tarsien  très-dur  au 
toucher.  Le  lendemain  pansement  avec  du  ca¬ 
lomel  en  poudre  suivi  de  l’emploi  de  quelques 
gouttes  d’huile  pour  diminuer  la  douleur. — Pressé 
par  ses  affaires,  et  se  trouvant  mieux,  le  malade 
part  malgré  nos  avis.  Quinze  jours  plus  tard  il  est 
obligé  de  nous  revenir.  Il  y  a  comme  la  première 
fois  chémosis  ,  photophobie  et  surtout  douleurs 
hémicrâniennes.  La  paupière  inférieure  est  pres¬ 
que  entièrement  recouverte.  Le  chémosis  est  dur. 

Excision  suivie  de  cautérisation  et  d’emploi  du 
calomel  en  poudre  entre  la  paupière  inférieure  et 
le  globe  de  l’œil.  —  Un  état  séro-purulent  se  ma¬ 
nifeste  bientôt.  Le  quinzième  jour  le  malade  était 
guéri.  Le  chémosis  excisé  avait  à  la  loupe  l’as¬ 
pect  du  squirrhe  et  s’est  comporté  sensiblement 
comme  le  squirrhe  sous  l’influence  des  lavages, 
de  la  pression,  et  de  la  macération. 

Nous  trouvons  dans  nos  notes  de  cette  année 
,un  cas  identique,  à  cela  près  que  le  chémosis 
soulevait  et  distendait  la  paupière  supérieure. 
C’était  chez  un  horloger  de  Nantes  ,  M.  Pesche. 
Les  mêmes  moyens  ont  été  employés,  mais  avec 
moins  de  succès  ;  il  a  fallu  revenir  cinq  fois  aux 
excisions  qui  n’ont  jamais  pu  être  faites  aussi 
complètement  que  nous  l’eussions  voulu.  Le  trai¬ 
tement  a  duré  près  de  deux  mois  avant  que  la 
guérison  fût  complète.  Une  sécrétion  purulente 
a  précédé  le  retour  à  la  santé. 

VI. 

Nous  nous  abstiendrons  de  présenter  ici  des  ob¬ 
servations  de  blennorrhée  oculaire  vénérienne. 
A  Nantes,  comme  partout,  cette  affection,  surtout 
lorsque  le  malade  ne  se  fait  pas  soigner  dès  le 
début,  se  complique  des  symptômes  les  plus  gra¬ 
ves  et  met  trop  souvent  en  défaut  toutes  les  res¬ 
sources  de  la  thérapeutique. 

Tels  sont  les  faits  qui  nous  ont  frappé  dans 
l’examen  des  affections  granuleuses  de  nos  con¬ 


trées.  Nous  sommes  loin  de  vouloir,  par  ce  qui 
précède,  appuyer  ou  infirmer  en  rien  les  opinions 
des  médecins  belges  qui  ont  si  bien  étudié  la  blé- 
pharophthalmie  catharrale  des  armées.  —  Placé 
dans  une  autre  localité  et  dans  d’autres  condi¬ 
tions  d’étude  ,  nous  avons  raconté  naïvement , 
telles  que  nous  les  avons  vues  ,  les  ophthalmies 
granuleuses  qui  nous  ont  passé  sous  les  yeux. 
Notre  travail  isolé  n’est  rien,  mais  réuni  à  d’au¬ 
tres  études  semblables,  il  pourra  servir  à  éclaircir 
quelques  points  douteux  d’oculistique. 

Nous  eussions  pu  multiplier  les  observations; 
nous  croyons  plus  utile  de  résumer  brièvement 
les  conséquences  à  déduire  des  faits  qui  nous 
ont  passé  sous  les  yeux  en  quelques  propositions, 
déductions  logiques  de  leurs  prémisses. 

L’ophthalmieavec  bande  granuleuse  rétro-tar¬ 
sienne  allant  d’un  angle  de  l’œil  à  l’autre,  cède 
toujours  avec  facilité  quand  elle  est  récente. 

Quand  elle  est  plus  ancienne  le  traitement  est 
le  même,  mais  plus  long  ;  il  faut  encore  reeourir 
au  nitrate  d’argent  et  à  l’oxide  rouge* 

Nous  avons  vu  bon  nombre  d’ophthalmies  pu¬ 
rulentes  des  nouveau-nés  depuis  dix  ans  et  nous 
avons  toujours  guéri  sans  peine  celles  qui  n’é¬ 
taient  pas  vénériennes. 

Nous  avons  remarqué  assez  souvent  l’ophthal- 
mie  purulente  chez  des  enfants,  habitant  des  lieux 
peu  éclairés,  peu  aérés  et  vivant  au  milieu  d’une 
atmosphère  appauvrie  d’oxygène  et  viciée  dans 
sa  composition  par  suite  d’encombrement. 

Nous  avons  vu  l’ophthalmie  purulente  compli¬ 
quer  quelquefois  ,  quoique  rarement,  l’ophthal- 
mie  scrofuleuse. 

Nous  l’avons  vue  se  présenter  trois  fois  à  Nantes 
dans  la  même  caserne  et  chaque  fois  de  manière 
à  coïncider  avec  l’encombrement. 

Nous  avons  pu  vérifier  qu’aucun  marin ,  reve¬ 
nant  de  la  côte  d’Afrique  ,  n’avait  introduit  à 
Nantes  lablépharophthalmie  contagieuse  et  nous 
avons  constaté  chez  ceux  qui  en  avaient  été  at¬ 
teints  en  voyage  les  accidents  les  plus  graves. 

L’espèce  d’épidémie  d’ophthalmie  purulente 
qui  s’est  montrée  à  Nantes  depuis  quinze  jours 
environ  chez  une  vingtaine  de  personnes  s’est 
développée  dans  un  quartier  bas  et  humide,  celui 
des  ponts,  chez  des  pêcheurs,  des  marins  et  gé¬ 
néralement  chez  des  personnes  exposées  aux  va¬ 
riations  brusques  de  l’atmosphère  sous  l’influence 
d’un  vent  d’Est  très-froid,  suivi  de  journées  très- 
chaudes.  —  Les  hommes  ont  été  plus  violemment 
atteints  que  leurs  femmes,  les  femmes  que  leurs 
enflints,  ce  qui  prouve  que  la  maladie  a  été  tout 
à  fait  subordonnée  aux  conditions  atmosphéri¬ 
ques  auxquelles  les  hommes  étaient  plus  exposés 
que  les  femmes ,  les  femmes  que  leurs  enfants. 
—  Chez  ces  derniers  la  maladie  était  très- lé¬ 
gère,  quoique  de  la  même  nature  que  chez  Ieur.s 
parents. 
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VI.  CHIRURGIE^ 


Nous  avons  remarqué  que  le  chémosis ,  dans 
Vophthalmie  granuleuse  non-vénérienne  el  non- 
purulente  présentait,  lorsqu’il  était  ancien  ,  l’as¬ 
pect  et  l’organisation  du  squirrhe. 

De  toutes  les  émissions  sanguines  ,  celles  que 
produisent  des  ventouses  à  pompe  sur  le  cou , 
nous  ont  seules  donné  des  résultats  constants  que 
nous  attribuons  plutôt  à  la  dérivation  qu’à  la 
perte  sanguine. 

Dans  les  cas  les  plus  graves  nous  avons  tou¬ 
jours  considéré  les  cautérisations  directes  avec  le 
nitrate  d’argent  comme  le  remède  héroïque. 

Depuis  peu,  mais  une  seule  fois,  nous  les  avons 
remplacées  avec  succès ,  dans  une  ophthalmie 
purulente  vénérienne,  par  cinq  introductions  en 
une  seule  journée,  entre  les  paupières  et  le  globe 
de  l’œil,  d’une  pommade  très-fortement  chargée 
de  nitrate  d’argent. 

Le  calomel ,  l’oxyde  rouge  de  mercure,  le  sul¬ 
fate  de  cuivre  et  le  sulfate  de  zinc  nous  ont  paru 
d’un  bon  emploi,  dans  les  périodes  de  décroisse¬ 
ment  ,  lorsqu’il  ne  s  agissait  plus  ,  qu  on  nous 
passe  cette  expression,  que  de  continuer  l’œuvre 
du  nitrate  d’argent. 

Nous  proscrivons  l’emploi  des  collyres  liquides 
dont  nous  ne  faisons  plus  usage,  depuis  plusieurs 
années,  que  comme  d’un  moyen  plutôt  hygié¬ 
nique  que  médicamenteux. 

Nantes,  27  avril  1842.  A.  Gcépiin. 

{Annales  cV Oculistique,  juin.) 


44.  Coton  cardé  dans  les  ophthalmies -,  par  Mat¬ 
thias  Mayor,  D.  M.  à  Lausanne  (Suisse). 

Monsieur  le  Rédacteur, 

Dans  le  mémoire  sur  rophlhalmie  gonorrhéique 
(pie  M.  Gouzée  a  fait  insérer  dans  voire  journal,  on 
lit  que  le  médecin  d’Anvers,  après  avoir  appliqué  le 
nitrate  d’argent  sur  la  conjonctive  affectée,  est  obligé 
à  une  manœuvre  particulière  pour  empêcher  que  le 
contact  de  la  paupière  supérieure  n’altère  la  cornée, 
c’est-à-dire  (Uju’il  saisit  les  cils  de  cette  dernière, 
et  qu’il  se  sert  de  ce  mopn  pour  écarter  le  voile 
palpébral  du  globe  de  l’œil  et  pour  l’entraîner  sur 
la  paupière  inférieure.»  La  surface  externe  de  celle- 
ci  se  trouve  donc  recouverte  par  la  surface  interne 
de  la  paupière  supérieure,  et  tend  de  cette  manière 
à  protéger  le  miroir  de  l’œil,  (^ant  à  la  paupière 
inférieure,  M.  Gouzée,  «(  après  l’avoir  cautérisée,  en 
absterge  le  caustique,  en  passant  plusieurs  fois  par 
dessus  un  pinceau  huilé.  »  L’huile  el  l’eau  commune 
sont,  en  effet,  généralement  employées  après  ce 
genre  de  cautérisation.  Elles  ont  cependant  ce 
désavantage  de  délayer  et  d’enlever  une  partie  du 
caustique,  par  conséquent  de  l’affaiblir  et  de  l’en¬ 
traîner  sur  les  tissus  voisins  qui  ne  sont  pas  affectés 


du  mal.  J’évite  cet  inconvénient ,  ainsi  que  la  ma* 
nœuvre  ci-dessus,  par  un  moyen  aussi  simple  que 
facile  et  commode,  \t  coton,  et  voici  comment  ; 
dès  (pie  j’ai  passé  et  repassé  le  nitrate  d’argent,  le 
sulfate  de  cuivre  ou  tel  autre  agent  analogue  sur  la 
conjonctive  de  la  paupière  supérieure,  je  fais  placer 
immédiatement  sur  les  endroits  cautérisés  un  mince 
tampon  de  beau  coton  cardé,  que  je  pousse  et  main¬ 
tiens  avec  le  bout  d’un  stylet  ou  avec  la  tète  d’une 
épingle  pendant  que  j’abaisse  cette  paupière. 

Celte  mèche  de  colon,  lorsqu’elle  est  établie  di¬ 
rectement  sur  les  endroits  cautérisés,  s’y  attache 
assez  bien  et  protège,  par  conséquent,  la  cornée. 
Cette  opération  instantanée  ne  consiste,  au  surplus, 
que  dans  le  placement  purement  mécanique  d’un 
corps  étranger  entre  les  tissus  sains  et  l’agent  thé¬ 
rapeutique  qu’on  vient  d’appliquer;  et  si  j’ai  re¬ 
cours,  dans  ce  but,  au  coton  cardé,  c’est  qu’il  est  la 
substance  la  plus  convenable  pour  protéger  les  sur¬ 
faces  menacées;  car  vous  n’ètes  pas  de  ceux  qui 
persistent  à  s’imaginer  que  le  colon  possède  des 
qualités  occultes,  délétères  et  venimeuses.  Si  cepen¬ 
dant  vous  aviez  encore  quelque  doute  à  ce  sujet ,  je 
vous  engage  à  l’introduire,  par  forme  d’essai ,  sous 
l’une  ou  l’autre  paupière.  Bien  plus,  il  y  a  telle  con¬ 
jonctivite  qui  cédera  plus  promptement  si,  après 
qu’on  l’a  barbouillée  de  calomel  en  poudre  ou  d’un 
collyre  approprié,  au  moyen  d’un  pinceau ,  on  fait 
immédiatement  suivre  celle  opération  par  celle  d’un 
peu  de  colon.  Celui-ci  agirait-il  alors  comme  tel 
autre  corps  étranger  qu’on  place  avantageusement 
entre  deux  muqueuses  enflammées? 

Je  m’abstiendrai  de  toute  explication  à  cet  égard, 
et  je  me  contenterai  de  celle  que  je  viens  de  donner 
sur  l’action  entièrement  mécanique  et  protectrice 
du  colon  après  l’application  d’un  caustique  quel¬ 
conque  (1). 

Du  reste  ,  vous  ne  pensez  pas,  Monsieur,  que  je 
mette  une  grande  importance  à  cette  petite  notice, 
ni  que  j’aie.  la  prétention  de  faire  une  révolution 
dans  la  thérapeutique  des  ophlhalmies.  On  croira 
plutôt  que  je  ne  me  suis  attaqué  au  mémoire  du 
médecin  belge  que  pour  avoir  un  prétexte  de  parler 
coton  et  une  occasion  de  plus  d’apprivoiser  de  plus 
en  plus  mes  confrères  avec  cette  précieuse  substance. 
C’est  qu’en  effet ,  s’ils  parviennent  à  vaincre  leur 
répugnance  pour  ce  corps  jusqu’au  point  de  l’em¬ 
ployer  sur  l’œil,  ils  ne  larderont  probablement  pas 
à  lui  accorder  aussi  leur  confiance,  lorsqu’il  sera 
question  d’organes  moins  sensibles  et  de  tissus  moins 
délicats. 

{Ibidem.) 


(1)  J’ai  beaucoup  Insisté  en  1838  el  1839  {voir  Bull.  gén. 
de  lliérap.f  Annaies  el  Bulletin  de  la  Société  de  méd.  de 
Cand,  el  mes  lettres  au  docteur  Marinus  sur  la  ihérap.  des 
granulations,  Bull.  méd.  belge)  sur  l’emploi  du  coton  cardé 
après  la  cautérisation.  Je  n’y  ai  plus  recours  aujourd’hui 
qu’après  les  cautérisations  profondes.  C’est  alors  un  bien 
précieux  moyen. 

Fl.Or.RNT  CüNIKR. 
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45.  De  la  mélhode  ecthrotique  ou  abortive  appli¬ 
quée  au  traitemen  t  des  ophthalmies  engénéi'al  et 
des  ophthalmies purulentes  en  particulier  ;  par 
M.  Bernard,  D.  M. à  Champeaux  (Seine-et  Marne). 

(Mémoire  qui  a  obtenu  le  second  accessit  au  concours  du 
Bulletin  de  Thérapeutique  pour  1841  {Exlrail)> 

La  description  exacte  et  détaillée,  raisonnée  et 
minutieuse  de  cette  méthode  est  te  but  principal  que 
nous  désirons  atteindre.  Si  nous  n’avons  décrit  que 
très-rapidement  et  si  nous  n’avons  fait  pour  ainsi 
dire  qu’esquisser  jusqu’ici  à  grands  traits  lesophthab 
mies  en  général,  ainsi  que  les  transformations  orga¬ 
niques  qui  en  sont  la  fréquente  conséquence,  c’est 
que  nous  n’avions  point  la  prétention  d’essayer  de 
reproduire  mieux  (jue  d’autres  ce  qui  a  été  tant  de 
fois  et  si  bien  décrit  par  une  foule  d’auteurs  recom¬ 
mandables;  nous  n’avons  voulu  que  rappeler  som¬ 
mairement  les  cas  auxquels  le  même  mode  de  traite¬ 
ment  pouvait  être  avantageusement  applicable,  et 
c’est  ce  mode  que  nous  désignons  sous  le  nom  de 
méthode  ecthrotique  ou  abortive,  et  qui  fait  l’objet 
de  notre  étude. 

Toutes  les  fois  qu’un  moyen  nouveau,  pour  la 
guérison  d’une  maladie  quelconque,  est  annoncé  et 
[U'éconisé  [)ar  dessus  tous  les  autres,  il  excite  ordi¬ 
nairement  la  curiosité  et  la  défiance  des  praticiens, 
(jui  ont  été  si  souvent  dupes  d’une  foule  de  moyens 
curatifs,  élevés  si  haut  d’abord,  puis  bientôt  après 
tombés  si  bas.  C’est  avec  une  grave  réserve  qu’un 
médecin  observateur  doit  accueillir  un  agent  théra¬ 
peutique  nouveau,  tant  que  l’expérience  pratique 
n’a  pas  définitivement  prononcé,  quelle  <jue  soit 
l’autorité  scientifique  et  la  célébrité  du  nom  qui  le 
présente  avec  faveur. 

La  première  fois  que  nous  eûmes  connaissance  du 
traitement  employé  à  l’hôpital  de  la  Charité,  dans  le 
service  du  professeur  Velpeau,  et  qui  consiste  dans 
la  cautérisation  par  le  nitrate  d’argent  dans  toutes 
les  conjonctivites  aiguës  ou  chroniques,  inflamma¬ 
toires  ou  atoniques,  et  à  toutes  les  périodes  de  la 
maladie,  nous  ne  pûmes  nous  défendre  d’un  senti¬ 
ment  de  répulsion  pour  un  traitement  en  apparence 
si  empirique  et  si  contraire  aux  idées  généralement 
admises  sur  cette  inflammation.  Aussi,  J)ien  que 
l’occasion  nous  fût  offerte  plusieurs  fois  d’expéri¬ 
menter  cette  méthode  curative,  nous  n’osâmes  pas 
engager  notre  responsabilité  en  l’employant  ;  elles 
antiphlogistiques,  malgré  leurs  inconvénients  déjà 
signalés,  eurent  encore  pourtant  notre  préférence. 
vSi  le  traitement  suivi  en  pareille  circonstance  nous 
paraissait  insuffisant  pour  la  prompte  guérison  du 
malade,  du  moins  nous  avions  la  conscience  de  ne 
pas  lui  nuire  et  de  ne  pas  courir  le  danger  d’aug¬ 
menter  l’intensité  de  la  phlegmasic. 

Peut-être  eussions-nous  ainsi  continué  longtemps 
encore  à  marcher,  par  prudence,  dans  la  route  an¬ 
cienne,  sans  une  circonstance  inattendue  et  favo¬ 
rable  qui  vint  soudainement  s’offrir  à  nos  moyens 
d’expérimentation. 

Le  I6juin  1859,  nous  avions  pratiqué  par  abaisse¬ 
ment  l’opération  de  la  cataracte  sur  un  vieillard  de 
quatre-vingt-deux  ans,  le  sieur  Prou,  cultivateur  à 
Toiie  xi.  I'-  s.  18  i2. 


Aubigny.  Le  cinquième  jour,  ayant  examiné  Pœil 
opéré  (le  malade  jusque-lë  n’avait  manifesté  aucune 
douleur),  nous  fûmes  péniblement  surpris  en  voyant 
que  cet  œil  avait  acquis  le  double  du  volume  de 
l’autre.  En  écartant  les  paupières,  nous  aperçûmes 
un  énorme  chémosis  :  la  conjonctive  formait  au- 
dessus  de  la  paupière  inférieure  un  bourrelet  rouge, 
dur  et  tendu  comme  une  corde,  delà  grosseur  d’un 
tuyau  de  plume,  et, occupait  l’œil  dans  toute  sa  lon¬ 
gueur  d’un  angle  à  l’autre.  Nous  employâmes  aussi¬ 
tôt,  mais  sans  succès,  quoiqu’avec  la  plus  grande 
énergie,  le  traitement  antiphlogistique  :  deux  sai¬ 
gnées  abondantes  coup  sur  coup,  80  sangsues  ap¬ 
pliquées  sur  le  trajet  de  la  jugulaire  temporale,  des 
purgatifs  drastiques,  de  larges  vésicatoires  aux  ex¬ 
trémités  pelviennes,  une  diète  sévère,  un  repos  ab¬ 
solu  et  une  obscurité  complète  dans  la  chambre  du 
malade,  tels  furentlesmoyens  que  nous  employâmes 
(lès  le  début  de  l’ophthalmie;  mais  tout  fut  inutiie 
rien  ne  put  enrayer  la  marche  de  la  phlegmasie^. 
La  cornee  transparente  devint  opaque,  jaunâtre  et 
s’ouvrit  pour  donner  issue  aux  humeurs  :  l’œil  était 
perdu  sans  espoir. 

Le  douzième  jour,  l’œil  avait  diminué  de  volume 
par  suite  de  l’écoulement  des  humeurs  ;  mais  le 
boursouflement  de  la  conjonctive  était  aussi  grand 
et  faisait  saillie  entre  les  deux  paupières,  de  telle 
sorte  qu’à  la  douleur  d’un  insuccès  se  joignait  en¬ 
core  la  crainte  d’une  diiformité  consécutive. 

Nous  essayâmes  les  scarifications  profondes  et 
nombreuses  à  plusieurs  fois  avec  la  lancette;  mais 
le  boursouflement  de  la  conjonctive  n’en  continuait 
pas  moins  à  empêcher  la  paupière  supérieure  de 
rc^couvrir  l’œil.  Alors  nous  pratiquâmes  l’excision 
de  la  conjonctive  et  d’une  partie  de  la  caroncule  la¬ 
crymale.  Ce  moyen  parvint  enfin  'a  détruire  la  dif¬ 
formité;  toutefois  une  conjonctivite  intense  existait 
encore  après  plusieurs  jours.  Les  vaisseaux  de  la 
conjonctivite  avaient  conservé  un  volume  considé¬ 
rable,  et  ce  fut  alors  que,  l’œil  étant  perdu,  nous 
nous  décidâmes  à  employer  la  cautérisation  avec 
un  crayon  de  nitrate  d’argent  que  nous  promenâ¬ 
mes  sur  toute  la  surface  engorgée  et  enflammée. Dès 
le  même  jour  nous  eûmes  la  satisfaction  d’observer 
une  amélioration  manifeste.  Nous  pratiquâmes  en¬ 
core  deux  cautérisations  à  vingt-quatre  htiires  l’une 
de  l’autre,  et  la  guérison  devint  complète. 

Dès  ce  moment  nous  considérâmes  la  cautérisa¬ 
tion  de  la  conjonctive  dans  les  inflammations  de 
de  cette  membrane  comme  un  moyen  tbérapeuliquo 
extrêmement  précieux,  et  nous  nous  promîmes  bien 
de  l’employer  de  nouveau  à  la  première  occasion. 
Elle  ne  tarda  pas  longtemps  à  se  présenter. 

Le  14  novembre  1859,  nous  avions  pratiqué  par 
extraction  l’opération  de  la  caracte  sur  le  sieur  Gil- 
liert,  âgé  de  cinquante-neuf  ans.  L’opération  avait 
bien  réussi,  et  tout  en  annonçait  le  succès  le  plus 
complet.  C. ‘pendant  le  quinzième  jour  une  inflam¬ 
mation  aiguë  de  la  conjonctive  nous  donne  quel¬ 
ques  inquiétudes.  Les  évacuations  sanguines  géné¬ 
rales  et  locales  furent  employées  aussitôt  ;  mais  ne 
trouvant  point  d’amélioration  notable,  nous  prati¬ 
quâmes  la  cautérisation  ,  (pii  eut  pour  résultat  de 
faire  avorlerrinfiammation  presque  instantanément. 
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VI.  ClimURGIK, 


Toutefois  nous  ne  procédâmes  pas  de  la  même  ma¬ 
nière  que  la  première  fois  :  au  lieu  d’employer  le 
causlicpie  à  l’état  solide,  nous  nous  en  servîmes  à 
l’état  liquide,  et  pour  cela  nous  fîmes  dissoudre 
dans  : 


Eau  distillée  de  roses.  .  .  8  [grammes. 

Nitrate  d’argent  fondu.  .  .  1  gramme. 

Ce  fut  ensuite  avec  un  pinceau  très-fin  que  nous 
promenâmes  le  caustique  sur  toute  la  surface  en¬ 
flammée.  Le  malade  ressentit  une  vive  cuisson. 
L’œil  fut  lotionné  aussitôt  avec  de  l’eau  fraîche,  et 
une  heure  après,  le  malade  prétendait  être  guéri, 
parce  qu’il  ne  ressentait  plus  aucune  douleur. 
Néanmoins  nous  pratiquâmes  deux  autres  cautéri¬ 
sations  semblables  à  vingt-quatre  heures  l’une  de 
.  l’autre,  et  la  guérison  de  la  conjonctivite  fut  com¬ 
plète. 

Depuis  celte  époque,  un  assez  grand  nombre  de 
conjonctivites,  à  divers  degrés  inflammatoires,  ont 
été  confiées  à  nos  soins,  et  toutes  ont  cédé  comme 
par  enchantement  à  l’application  du  caustique  li¬ 
quide,  sans  mettre  en  usage  aucun  autre  moyen 
thérapeutique  :  la  cautérisation  a  été  employée 
avec  le  plus  prompt  comme  le  plus  brillant  succès. 

En  voici  quelques  observations. 

î.c  sieur  Chenevière.  cordonnier,  âgé  de  vingt- 
huit  ans,  tempérament  fort  sanguin,  vint  nous  con¬ 
sulter  pour  une  conjonctivite  commençant  à  l’œil 
droit.  Une  seule  cautérisation  est  employée,  et  l’in¬ 
flammation  est  immédiatement  arrêtée.  Trois  jours 
après,  la  conjonctive  de  l’autre  œil  était  enflammée 
à  son  tour  ;  même  moyen,  même  guérison. 

La  femme  Moreau,  couturière,  âgée  de  trente- 
deux  ans,  est  atteinte  d’une  violente  conjonctivite; 
elle  ne  nous  consulte  que  le  troisième  jour  et  lors¬ 
que  l’œil,  larmoyant,  ne  pouvait  plus  supporter  la 
lumière.  Deux  cautérisations  la  guérissent  radicale¬ 
ment  en  quarante-huit  heures. 

La  dame  Brissot,  rentière,  âgée  de  quatre-vingt- 
trois  ans,  ne  nous  consulte  que  le  cinquième  jour, 
au  moment  de  la  plus  grande  intensité  d’une  con¬ 
jonctivite  très-aigue  des  deux  yeux.  Une  cautérisa¬ 
tion  est  pratiquée  sur  un  œil;  mais  la  douleur  est 
tellement  vive  et  la  malade  tellement  pusillanime 
qu’elle  refuse  complètement  de  se  soumettre  à  toute 
nouvelle  cautérisation.  Alors  on  peut  constater  le 
lendemain  que  l’inflammation  est  enrayée  dans  Uœil 
cautérisé,  tandis  qu’elle  semble  augmentée  dans 
l’autre,  de  telle  sorte  que  ce  dernier  a  été  plus  d’un 
mois  atteint  de  rougeur  et  de  photophobie,  (juand 
celui  qui  avait  été  soumis  à  la  cautérisation  était 
j)resque  revenu  à  son  état  normal. 

(L’auteur  cite  encore  neuf  autres  observations, 
t|ue  nous  supprimons  à  cause  de  l’identité  des  dé¬ 
tails.) 

Enfin  nous  n’en  finirions  pas  si  nous  voulions 
1  apporter  même  succinctement  toutes  les  observa¬ 
tions  qui  nous  sont  propres  de  guérison  de  conjonc¬ 
tivites  traitées  avec  succès  parla  cautérisation  avec 
la  solution  de  nitrate  d’argent.  Le  résultat,  pour 


être  le  même  dans  toutes,  n’en  deviendrait  pas 
moins  fastidieux  par  la  monotonie  des  descriptions, 
toujours  les  mêmes,  maintenant  surtout  que  la 
science  possède  des  milliers  d’observations  analo¬ 
gues. 

Nous  allons  donc  maintenant  passer  en  revue  le 
autres  alfections  oculaires,  plus  compliquées  ou 
plus  graves,  qui  nécessitent  également  l’emploi  de 
la  méthode  abortive. 

II  faut  sans  doute  placer  au  premier  rang  l’oph- 
thalmie  des  nouveau-nés  ainsi  que  celle  des  vario¬ 
leux  ;  dans  ces  cas,  l'ancre  de  salut  des  malades  est 
uniquement  dans  la  méthode  abortive,  si  le  médecin 
appelé  au  début  peut  la  mettre  de  suite  en  usage. 

Les  ophthalmies  purulentes,  ou  mieux  purifor- 
mes,  peuvent  être  accompagnées  do  chémosis  avec 
étranglement  de  la  cornée,  ce  qui  vient  considéra¬ 
blement  ajouter  à  la  gravité  de  la  maladie.  Dans  ce 
cas,  l’excision  sans  doute  est  indiquée;  mais  quelle 
que  soit  la  précaution  que  l’on  prenne  en  excisant 
avec  des  ciseaux  courbes  et  d’une  manière  rayon¬ 
nante  à  la  cornée,  sans  détruire  les  vaisseaux  qui  la 
nourrissent  (puisqu’il  est  aujourd’hui  prouvé  que 
l’opacité  subséquente  de  la  cornée  ne  provient  que 
de  l’étranglement  de  ses  vaisseaux),  si  on  se  con¬ 
tentait  de  cette  excision,  on  perdrait  encore  beau¬ 
coup  d’yeux  ;  car  ce  moyen,  employé  seul,  et  quoi¬ 
que  très-bon  en  lui-même,  est  pourtant  insuffisant 
si,  après  avoir  donné  issue  au  sang  par  des  lotions 
d’eau  tiède,  on  ne  cautérise  pas  toute  la  conjonctive 
avec  une  solution  concentrée  de  nitrate  d’argent. 
Dans  la  campagne  d’Egypte,  où  l’ophthalmie  dite 
égyptienne  a  sévi  avec  tant  de  violence  sur  l’armée 
française,  la  plupart  des  malades  ontperdu  les  yeux. 
Quelques-uns  seulement,  auxquels  l’excision  du 
chémosis  a  été  faite,  n’ont  pas  complètement  perdu 
la  vue;  mais  les  convalescences  ont  été  fort  longues, 
les  rechutes  nombreuses,  et  beaucoup  de  transfor¬ 
mations  organiques  consécutives  de  la  conjonctive 
ont  été  observées, 

I 

Enfin  dans  les  conjonctivites  miasmatiques,  exan¬ 
thématiques,  scrofuleuses,  blennorrhagiques,  avec 
ou  sans  granulations,  chémosis,  etc.,  ou  pour 
mieux  dire  dans  toutes  les  ophthalmies  exter¬ 
nes^  quelles  que  soient  leur  cause  et  leur  nature, 
l’expérieQce  indique  les  bons  effets  de  la  méthode 
abortive. 

Quant  aux  transformations  organiques  consécti- 
tives  de  la  conjonctive,  soit  qu’on  ait  à  combattre 
ptérygion,  granulations,  ulcérations,  pannus,  xéro- 
sis,  etc.,  etc.,  la  cautérisation  seule  par  le  nitrate 
d’argent  ou  combinée  avec  l’excision  est  la  principale 
base  du  meilleur  traitement  à  suivre.  Ce  n’est  pas  a 
dire  que  l’on  doive  renoncer  aux  moyens  accessoires 
dont  les  bons  elîets  sont  connus  ;  mais,  encore  une 
fois,  on  ne  saurait  trop  insister  pour  démontrer  la 
supériorité  de  la  méthode  abortive  dans  les  ophthal¬ 
mies,  et  surtout  dans  celles  qui  sont  purulentes,  et 
bien  constater  (tuelle  est  la  plus  efficace,  la  moins 
incertaine  et  la  plus  prompte. 

Un  mot  maintenant  sur  le  mode  d’emploi  du  ni¬ 
trate  d’argent. 

Guthrie  employait  ce  sel  caustique  en  pommade; 
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mais  plusieurs  médecins  recommandables  ont  re¬ 
connu  que  c’état  le  plus  mauvais  mode  d’emploi, 
au  moins  au  début  des  ophthalmies,  et  ils  ne  l’em¬ 
ploient  plus  maintenant  que  dans  des  cas  rares  ou 
bien  dans  certains  états  chroniques.  On  en  applique 
deux  fois  par  jour,  matin  et  soir,  gros  comme  deux 
ou  trois  fois  une  forte  tète  d’épingle  dans  l’angle 
externe  de  l’œil,  de  manière  qu’en  frottant  douce¬ 
ment  la  paupière  avec  le  doigt,  on  étende  le  causti¬ 
que  sur  tout  le  globe  de  l’œil.  Les  proportions  de 
cette  pommade  sont  ordinairement  les  suivantes  : 

Axonge  lavée.  .  .  8  grammes. 

Nitrate  d’argent .  .  10  centigrammes. 

Mais,  encore  une  fois,  c’est  un  moyen  peu  sûr  dans 
seselfels  et  presque  généralement  abandonné  comnie 
agent  abortif  dans  les  ophthalmies  graves  et  dont 
la  guérison  dépend  le  plussonvent  de  l’énergie  qu’on 
a})porte  au  début  du  traitement. 

Plusieurs  médecins  ont  employé  et  emploient 
encore  le  crayon  de  nitrate  d’argent;  mais  il  n’est 
pas  toujours  facile  d’en  modérer  l’action  tropaclive, 
et  presque  jamais  la  cautérisation  n’est  uniforme. 
Nous  préférons  donc,  dans  la  majorité  des  cas,  l’ap¬ 
plication  du  caustique  par  l’inlermédiaired’un  pin¬ 
ceau  fin  dont  se  servent  les  peintres  à  l’aquarelle. 
Ce  moyen,  plusdoux  et  parfaitement  innocent,  nous 
a  toujours  très  bien  réussi. 

La  solution  de  nitrate  d’argent  dont  nous  nous 
servons  est  pour  nous  la  même  dans  tous  les  cas,  et 
est  composée  comme  il  suit  : 

Prenez  :  Nitrate  d’argent  fondu  .  .  1  gramme. 

Eau  distillée  de  roses.  .  .  8  grammes. 

Suivant  nous  ces  proportions  sont  les  meilleures, 
l’action  du  caustique  ne  nous  ayant  jamais  paru  ni 
trop  active  ni  trop  faible.  Cependant  J\I.  Wood  de 
Glasgow  emploie  le  nitrate  d’argent  à  une  dose  pres¬ 
que  double,  et,  dans  ces  derniers  temps,  M.  Vel¬ 
peau  a  reconnu  que  ce  n’était  pas  sans  quelques 
dangers. 

Pour  mettre  en  pratique  ce  mode  de  cautérisation, 
qui  n’est  pas  nouveau ,  mais  qu’on  n’a  pas  pris  la 
peine  de  décrire  avec  exactitude,  on  trempe  le  pin¬ 
ceau  dans  la  solution  de  nitrate  d’argent,  en  ayant 
soin  de  ne  l’imprégner  que  modérément,  à  l’exemple 
d’un  peintre  qui  voudrait  étendre  également  et  avec 
précision  une  couche  de  couleur  dans  un  espace  cir¬ 
conscrit.  On  commence  par  retourner  la  paupière 
supérieure,  et  pour  cela  on  saisit  les  cils  en  tirant 
en  bas  avec  une  main,  comme  pour  allonger  la  pau- 
picre  ,  tandis  qu’avec  l’autre  on  appli({ue  un  petit 
corps  rond  comme  un  crayon  sur  ladite  paupière; 
pu!S,  par  un  mouvement  léger  de  bascule,  on  ramène 
celle-ci  sur  le  crayon,  et  le  renversement  s’elfectue 
aussitôt  avec  la  plus  grande  facilité.  On  fait  main¬ 
tenu*  la  paupière  ainsi  retournée  par  un  aide  intel¬ 
ligent,  en  faisant  saillir  autant  que  possible  la  mu¬ 
queuse  ;  puis  l’opérateur  abaisse  lui-mcmeîde  la  main 
gauche  la  paupière  inférieure,  eu  invitant  le  malade 


à  regarder  en  bas.  Alors  il  étend  une  eouche  du 
caustique  liquide  sur  toute  la  surface  conjoncti- 
vienne,  qui  blanchit  à  l’instant.  Il  passe,  avec  la 
plus  grande  facilité,  la  pointe  du  pinceau  derrière 
le  rebord  du  fibro-cartilage ,  sur  tous  les  replis, 
même  les  plus  profonds,  qu’il  est  si  difficile  d’at¬ 
teindre  isolément  et  sans  dangers  par  tout  autre 
moyen.  Immédiatement  après,  un  autre  pinceau  de 
soie  de  porc,  plus  résistant,  imbibé  d’huile  d’olive, 
est  passé  à  son  tour  sur  la  partie  cautérisée,  et  il 
sert  en  même  temps,  pendant  qu’on  le  relire,  'a 
repousser  le  rebord  adhérent  du  fibro-cartilage, 
de  manière  à  replacer  la  paupière  dans  sa  position 
naturelle. 

Pour  plus  de  promptitude  dans  la  manœuvre,  on 
fixe  les  lieux  pinceaux  aux  extrémités  d’une  même 
tige,  de  sorte  qu’il  suffit  de  retourner  celle-ci  entre 
les  doigts  pour  terminer  instantanément  l’opéra¬ 
tion. 

Aussitôt  on  lotionne  l’œil  avec  de  l’eau  fraîche,  et 
l’on  procède  à  l’autre  de  la  même  manière. 

De  légères  frictions  de  laudanum  liquide  sont 
pratiquées  sur  les  paupières  les  jours  suivants  et 
répétées  deux  fois  dans  la  journée ,  et  lorsque  le 
gonflement  et  l’escarre  ont  disparu,  ce  qui  a  lieu 
du  troisième  au  cinquième  jour,  on  renouvelle  l’ap¬ 
plication  du  caustique  au  moyen  du  pinceau,  et  l’on 
y  revient  avec  persévérance  jusiju’à  ce  que  la  partie 
ait  pris  sa  couleur  normale.  Nous  n’avons  pas  tou¬ 
jours  attendu  si  longtemps  ,  puisijue  après  vingt- 
quatre  ou  trente-six  heures  nous  avons  souvent  eu 
recours  avec  succès  à  une  seconde  ou  troisième 
cautérisation. 

Ordinairement  deux  ou  trois  cautérisations  suffi¬ 
sent.  La  cautérisation  médiale  à  l’aide  du  pinceau 
est  douloureuse  ,  mais  elle  l’est  moins  que  par  le 
crayon -de  pierre  infernale  ;  elle  est  surtout  ^plus 
égale  ,  plus  régulière ,  plus  facile  à  circonscrire ,  à 
porter  plus  profondément  sons  la  paupière  supé-, 
rieure,  partout  où  elle  est  nécessaire.  Bien  moins 
effrayante  que  l’autre,  rarement  les  malades  se  re¬ 
fusent  à  s’y  soumettre;  enfin  ,  dans  aucun  cas  elle 
n’a  donné  lieu,  entre  nos  mains,  aux  altérations  de 
la  cornée,  qui  ont  été  si  souvent  la  conséquence  de 
la  première  (1). 

Les  moyens  accessoires  du  traitement  des  oph¬ 
thalmies  ,  tels  que  le  calomel ,  les  purgatifs,  les  pé- 


(1)  Cette  description  de  la  cautérisation  des  paupières  à 
l’aide  du  pinceau,  depuis  ces  mots  :  «  Pour  mettre  en, 
pratique.,  jusqu’à  ceux-ci  :  qui  ont  été  si  souvent  la  consé~ 
quence  de  la  première,  est  copiée  mot  a  mot  de  celle  qu’en 
a  donnée  M.  Gouzée  dans  le  Journal  des  Connaissances 
médico-chirurgicales,  imWei  1839,  p.  17. — Encyclographie 
des  Sciences  médicales,  3“  série,  l.  VIII,  p.  100. 

Dans  le  paragraphe  qui  va  suivre  :  Il  est  rationnel  de 
croire,  etc-.,  plusieurs  des  idées  émises  par  M.  Gouzée  dans 
son  âlémofre  sur  le  traitement  de  l’ophthalmie  gonorrhoï- 
que.  (Journal  des  Conn.  médico-ch.  nov.,  1840,  p.  191, 
Annales  d’Oculistique,  janvier  1841,  août  1841)  sont  aussi 
textuellement  reproduites. 

Nous  sommes  bien  fâchés  dedevoir  signaler  cet  audacieux 
larcin,  qui  ternit  quelque  peu  les  lauriers  de  M.  Bernard. 

{Note  du  Rédacteur  de  VEncyclographie.) 
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diluves  ,  les  fomentations  d’eau  froide  et  môme  les 
vésicatoires  sont  le  plus  souvent  insuffisants,  tandis 
que  le  nitrate  d’argent,  au  contraire,  est  le  remède 
})ar  excellence,  celui  qui  arrête  le  plus  promptement 
et  le  plus  efficacement  les  progrès  de  la  maladie. 

H  est  rationnel  de  croire  que  les  phénomènes  si 
rapidement  désastreux  des  ophlhalmies  purulentes, 
sont  dus  à  la  présence  d’un  virus  ou  principe  dé- 
sorganisateur  d’une  extrême  activité.  L’induction 
suffirait  pour  indiquer  l’utilité  de  la  cautérisation, 
si  les  faits  ne  venaient  à  l’appui  pour  la  mettre  hors 
de  doute. 

En  effet,  on  n’arrête  les  conjonctivites  franche¬ 
ment  purulentes  ni  par  les  émissions  sanguines  ré¬ 
pétées,  ni  par  les  purgatifs  à  haute  dose,  ni  par  le 
calomel,  ni  parles  frictions  mercurielles,  ni  parles 
collyres  de  toutes  espèces,  ni  par  les  scarifications, 
mais  seulement  par  le  nitrate  d’argent.  Que  de  ma¬ 
lades  ont  été  traités  parles  saignées  poussées  jusqu’à 
la  syncope,  ou  pratiquées  coup  sur  coup,  et  pendant 
que  les  veines  du  bras,  les  artères  temporales,  de 
îîombreuses  piqûres  de  sangsues  répandaient  des 
flots  de  sang,  la  cornée  se  ramollissait,  s’ulcérait, 
se  désorganisait,  comme  si  rien  n’eût  été  fait  !  N’esl- 
on  pas  même  fondé  à  croire  que  ces  copieuses  pertes 
de  sang  sont  nuisibles,  quand  on  voit  le  mal  s’arrê¬ 
ter  par  l’emploi  du  caustique  seul,  tandis  qu’il 
poursuivait  sa  marche  chez  ceux  que  l’on  soumettait 
en  même  temps  à  de  nombreuses  saignées? 

J1  est  prudent  de  cautériser  les  deux  yeux,  même 
quand  il  n’y  en  a  qu’un  de  malade,  surtout  dans  les 


cas  très-graves,  comme  ceux  des  ophthalmies  puru¬ 
lentes;  car  cette  cautérisation,  même  inutile,  est 
bien  innocente,  en  comparaison  des  chances  terri¬ 
bles  de  désorganisation  dont  l’œil  peut  être  menacé. 

Quand  on  craint  une  action  trop  forte  du  causti¬ 
que  sur  la  cornée,  on  commence  par  étendre  un 
peu  d’huile  sur  cet  organe,  ce  qui  suffit  pour  le  dé¬ 
fendre  des  atteintes  trop  actives  du  caustique. 

Enfin  ,  dans  les  ophthalmies  purulentes,  avec  ou 
sans  chémosis,  on  injecte  le  caustique  avec  une 
seringue  en  verre,  et  l’on  renouvelle  la  cautérisation 
à  des  intervalles  très-rapprochés  ;  alors  l’on  réussit 
presque  toujours  à  enrayer  le  mal,  si  la  cornée 
n’est  pas  encore  ramollie. 

Telle  est  la  description  des  principales  maladies 
oculaires  auxquelles  la  méthode  abortive  ou  ectroti- 
que  nous  semble  applicable  ;  l’emploi  de  la  solution 
de  nitrate  d’argent  aeuU  ou  bien  la  combinaison  de 
l’excision  et  de  la  cautérisation  forme,  dans  presque 
tous  les  cas  cités,  la  base  principale  du  traitement. 
Nous  avons  rapporté  seulement  quelques  observa¬ 
tions,  bien  qu’il  nous  eût  été  facile  d’en  augmenter 
le  nombre  ;  mais  nous  croyons  avoir  surabondam¬ 
ment  démontré  les  bons  effets  de  cette  méthode, 
qui  n’est  point  nouvelle,  mais  qui  a  été  remise  en 
faveur  dej)uis  quelques  années,  et  qui,  suivant  nous, 
est  un  moyen  thérapeutique  de  la  plus  haute  impor¬ 
tance  et  de  la  plus  grande  utilité. 

{Bulletin  gën.  de  Thèi'opeutiquey  mai.) 


\ 

VII.  PHRÉNOLOGIE,  MALADIES  MENTALES. 


46.  Du  traitement  de  V aliénation  mentale  j 
Auguste  Millet,  ancien  interne  de  l’hospice  de 
Bicêtre ,  lauréat  de  la  Faculté  de  médecine,  lau¬ 
réat  et  membre  correspondant  de  la  Société  mé¬ 
dicale  de  Tours,  etc. 

Le  traitement  moral  de  la  folie,  que  nous  avons 
déjà  préconisé  et  que  nous  préconisons  encore  au¬ 
jourd’hui  dans  certaines  circonstances,  et  non  pas, 
comme  on  le  répète  sans  cesse,  indistinctement  et 
dans  toutes  les  occasions ,  vient  d’être  dernièrement 
encore  le  sujet  de  plusieurs  attaques  auxquelles 
nous  allons  répondre  par  de  nouveaux  faits. 

M.  Moreau  (de  Tours),  médecin  adjoint  de  l’hos¬ 
pice  de  Bicêtre,  a  le  premier  voulu  entrer  en  lice, 
et,  dans  un  mémoire  qu’il  a  publié  {Encyclographie , 
l.  VllI,  p.  586  et  522),  il  a  prétendu  que  les  hal¬ 
lucinations  étaient  presque  toujours  dues  à  une 
lésion  matérielle  du  cerveau,  que  les  moyens  mo¬ 
raux  dirigés  contre  elles  étaient  inefficaces ,  et 
qu’il  fallait  leur  appliquer  un  traitement  purement 
physique.  Nous  eussions  désiré,  puisque  M.  Moreau 
est  si  avancé  en  anatomie  pathologique,  puisque  ses 
connaissances  s’étendent  si  loin,  qu’il  prît  au  moins 
la  peine  de  nous  faire  savoir  ce  que  ses  ouvertures 
de  cadavres  lui  ont  révélé  sur  la  nature  des  lésions 
dans  les  cas  d’hallucinations. 


Selon  M.  Moreau  «  les  désordres  intellectuels  dé¬ 
pendent  essentiellement  d’une  lésion  du  système 
nerveux,  ou  plutôt  de  celte  portion  du  système 
nerveux  chargée  de  présider  à  l’exercice  des  facul¬ 
tés  dites  morales. 

K  Quelques  idées  que  l’on  se  fasse  de  celle  lésion, 
de  sa  nature  intime,  qu’on  l’appelle  07'ganique^ 
dynamyque^  il  n’importe,  elle  existe;  la  nier,  c’est 
nier  l’existence  même  des  phénomènes  qui  en  sont 
l’expression,  la  traduction  extérieure;  c’est  diviser 
ce  (jui,  de  sa  nature  ,  ne  peut  être  divisé,  l’organe  et 
ses  fonctions,  la  cause  et  l’effet  ;  en  d’autres  termes, 
c’est  être  absurde.  » 

Comme  on  peut  le  voir  par  ce  passage,  M.  Moreau 
aurait  pu  être  moins  emporté;  du  reste,  peu  nous  im¬ 
porte,  les  boutades  ne  nous  feront  pas  changerd’avis, 
car  nous  croyons  que  nos  opinions  valent  bien  les 
siennes. 

Si  M.  Moreau  voulait  me  permettre  de  lui  pré¬ 
senter  une  malade  dont  je  lui  laisserais  diagnosti¬ 
quer  et  combattre  l’alfeclion,  je  lui  dirais  :  Voyez- 
vous  celte  belle  jeune  fille  à  la  démarche  chance¬ 
lante,  au  timide  maintien?  voyez  comme  elle  est 
pâle  et  abattue,  comme  ses  yeux  sont  mornes  et  sans 
éclat,  comme  sa  paupière  est  moite  de  pleurs  !  Quelle 
mise  simple  et  négligée,  elle  autrefois  si  coquette! 
Combien  elle  se  montre  froide  et  indifférente  aux 
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jolies  phrases  que liii  les  débitcnl  une  foule  de  jeunes 
hommes  qui  se  pressent  sur  ses  pas  !  comme  elle 
reste  muette  et  immobile  aux  sons  enivrants  de  l’or¬ 
chestre  !  La  voyez-vous,  triste,  refuser  de  se  mêler 
aux  gracieux  tourbillons  d’un  bal?  La  voyez-vous, 
comme  un  roseau  battu  par  la  tempette,  incliner 
négligemment  son  front  soucieux?  Pauvre  jeune  fille! 
les  grâces  du  jeune  âge  semblent  l’avoir  abandon¬ 
née;  elle  ne  compte  encore  que  dix-huit  printemps  : 
le  sommeil,  hélas!  a  fui  loin  de  sa  couche!...  Quels 
soupirs  s’échappent  de  son  cœur!...  Les  mets  les 
plus  recherchés  lui  paraissent  insipides  :  elle  est 
toute  à  sa  passion  !...  Sa  peau  est  tantôt  chaude  et 
sudorale,  tantôt  froide  et  sèche.  Ses  artères  battent 
tantôt  avec  violence,  tantôt  avec  lenteur...  Elle  sem¬ 
ble  attendre,  toujours  attendre!... Hélas!  il  nevient 
pas.  La  pauvre  enfant  !  mon  Dieu!...  Vous  avez 
deviné  sa  maladie,  quels  remèdes  emploierez-vous? 
11  y  a  de  la  céphalalgie,  un  abattement  extrême,  une 
prostration  générale  des  forces,  une  tristesse  pro¬ 
fonde,  de  l’anorexie,  des  soupirs,  des  sanglots,  de 
l’oppression,  de  l’irrégularité  dans  le  pouls,  etc. 
Je  vous  le  demande  encore  une  fois.  Monsieur 
Moreau  ,  que  donnerez-vous  à  cette  jeune  fille 
qui  semble  mourante?  Lui  administrerez-vous  un 
emélo-calharique,  un  purgatif,  un  antispasmodi- 
((ue,  des  toniques;  lui  ferez-vous  appliquer  des 
sangsues,  un  vésicatoire?  Non.  Elle  soulfre  cepen¬ 
dant;  plusieurs  de  ses  organes  ne  fonctionnent  pas 
régulièrement.  Peu  importe!  vous  lui  rendrez 
l’homme  qu’elle  aime,  et  vous  verrez  aussitôt  dispa¬ 
raître  ce  cortège  de  symptômes  alarmants. 

Voilà  ce  que  vous  feriez,  vous.  Monsieur  Moreau, 
voilà  ce  que  vous  feriez,  et  vous  agiriez  d’une  ma¬ 
nière  rationnelle  !...  Eli  mon  Dieu  !  si  l’amour  va  jus¬ 
qu’à  causer  du  délire  et  des  troubles  aussi  marqués 
que  ceux  que  nous  venons  d’énumérer,  pourquoi  la 
fiayeur,  les  idées  politiques,  religieuses,  quelques 
idees  exagérées,  ne  viendraient-elles  pas  également 
causer  un  trouble  de  l’intelligence,  une  perturbation 
de  certains  organes,  etc. ,  état  contre  leijuel  des  remè¬ 
des  morauxbien  appréciés  seraient  seuls  efficaces  !... 

Revenons  au  mémoire  de  M.  Moreau  :  »  Quant  au 
traitement  des  hallucinations,  dit-il,  la  ligne  de 
conduite  est  toute  tracée,  et  il  résulte  de  ce  qui  pré¬ 
cède  que  c’est  aux  moyens  physiques,  absolument 
comme  dans  la  thérapeutique  ordinaire,  que  nous 
devons  principalement  recourir.  11  n’est  pas  possi¬ 
ble  de  sortir  de  là.  Sans  une  modification  réelle, 
jtrofonde ,  qui  porte  sur  l’organe  lésé  et  non  sur 
ses  produits,  modification  directe  et  non  de  réac¬ 
tion  fonctionnelle,  il  n’est  pas  possible  de  le  repla¬ 
cer  dans  l’état  normal  dont  il  est  sorti.  Je  ne  con¬ 
nais  point  de  guérison  sérieuse  et  non  simulée  (car 
en  médecine  mentale  les  guérisons  apparentes  et 
'  feintes  sont  communes,  et  plus  d’un  s’y  est  laissé 
prendre).  Je  ne  connais  point  de  fait  dans  la  science, 
de  fait  bien  authentique,  incontestable  ,  qui  prouve 
le  contraire. 

Celte  façon  de  parler  est  certainement  étrange, 
car  M.  Moreau  va  jusqu’à  suspecter  la  bonne  foi 
des  hommes  qui  se  sont  voués  à  la  science,  ou  bien 
à  les  prendre  pour  des  imbéciles  :  il  n’y  a  pas  de 
milieu  !  Malgré  le  talent  que  nous  nous  plaisons  à 
reconnaître  à  ce  jeune  médecin  ,  malgré  toute  sa 


sagacité ,  ne  serions-nous  pas  à  même  d’élever , 
nous  aussi,  quelque  doute  sur  les  observations  qui 
ont  été  consignées  dans  son  mémoire?  Celles  qui 
ont  été  publiées  sur  le  traitement  moral  ont,  pour 
la  plupart,  été  recueillies  à  Bicêlre,  en  présence  de 
tous  les  élèves  du  service;  celles  de  M.  Moreau  ont 
été  prises  à  Sain  le- Anne  ;  en  présence  de  qui?  d’un 
infei  mier  !  Tout  s’est  passé  à  huis  clos,  et  cepen¬ 
dant  nous  croyons  ,  nous  ,  ce  que  M.  Moreau  a 
avancé  ;  nous  regardons  comme  véridiques  les  ré¬ 
sultats  auxquels  il  est  arrivé  ;  pourquoi  donc  le  doute 
entrerait-il  dans  son  esprit  plutôt  que  dans  le  nôtre? 
La  vérité,  n’est  ce  pas  le  but  vers  lequel  doivent  ten¬ 
dre  tous  les  eli'orls  des  hommes?  Celui  donc  qui 
s’éloignerait  à  plaisir  de  ce  but  et  qui  imprimerait 
sciemment  une  erreur  commettrait  une  action  in¬ 
digne  et  déloyale  ! 

Restons  en  là  avec  M.  Moreau,  et  disons  quelques 
mots  de  M.  de  Crozant. 

Le  23  novembre  1841,  M.  de  Crozant  a  publié, 
dans  la  Gazette  des  Hôpitaux^  quelques  observa¬ 
tions  sur  le  traitement  physique  de  la  folie;  mais  il 
l’a  fait  avec  courtoisie  et  bon  ton.  Voici  comment 
s’exprime  notre  ancien  collègue  :  u  Les  médecins 
qui  traitent  selon  les  vieilles  lois  de  la  médecine,  et 
j’entends  par  là  les  préceptes  de  Pinel,  d’Esquirol, 
de  Broussais,  ces  médecins,  dis-je,  se  contentent  de 
guérir  et  se  taisent.  M.  Double,  dans  son  rapport  lu 
il  y  a  quelque  temps  à  l’Académie  de  médecine,  tout 
en  rendant-justice  aux  bienfaits  du  traitement  mo¬ 
ral  et  aux  avantages  ({u’en  peut  retirer  un  mé¬ 
decin  habile  et  infatigable  ,  n’a  pas  consenti  à  re¬ 
noncer  au  vieux  système,  et  n’a  pas  voulu  non 
plus  qu’on  oubliât  les  services  nombreux  qu’il  avait 
rendus  jusqu’à  ce  jour. 

«  C’est  ce  même  esprit  d’impartialité  qui  m’engage 
à  dire  çe  que  j’ai  vu  et  à  fournir  ainsi  la  liberté  du 
choix  à  ceux  qui  tiendront  à  se  faire  une  opinion.  »  - 

Avant  d’aller  plus  loin  et* de  combattre  les  er¬ 
reurs  émises  par  M.  de  Crozant  dans  les  quelques 
lignes  que  nous  venons  de  citer,  entendons-nous 
bien,  établissons  convenablement  les  faits,  nous 
discuterons  ensuite. 

Le  traitement  moral  de  la  folie  est  l’emploi 
raisonné  de  tous  les  moyens  ([ui  agissent  directe¬ 
ment  sur  l’intelligence  et  sur  les  passions  des  alié¬ 
nés.  (Leuret,  Traitement  moral  de  la  folie,^.  136.) 

Le  traitement  physique,  au  contraire,  est  celui 
par  lequel  on  combat  les  idées  fausses  et  les  opinions 
délirantes  des  aliénés  par  des  évacuations  sangui¬ 
nes,  des  exutoires,  des  purgatifs,  etc. 

M.  Leuret  a  recours  au  traitement  moral,  et  à  ce 
traitement  seul,  toutes  les  fois  que  la  folie  se  montre 
isolée  de  tout  symptôme  physique. 

II  emploie  le  traitement  physique  seul,  toutes  les 
fois  que  les  aliénés  sont  atteints  de  paralysie,  de 
fièvre,  etc. 

H  met  en  usage  un  traitement  mixte,  c’est-à-dire 
le  traitement  moral  secondé  par  les  moyens  physi¬ 
ques,  lorsque  aux  symptômes  psychiques  viennent 
se  joindre  des  phénomènes  tels  que  ceux-ci  :  apa¬ 
thie,  agitation,  loquacité,  etc. 

On  voit  donc  que,  pour  ce  praticien ,  le  traite¬ 
ment  moral  n’est  pas  une  médication  exclusive,  une 
médication  qui  à  elle  seule  domine  son  esprit ,  ré- 
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git  ses  actes  et  influence  sa  volonté.  Le  traitement 
moral  pour  lui,  c’est  une  affaire  de  conscience.  Il  a 
compris  mieux  que  ses  devanciers  le  bien  qu’une 
l>areille  méthode  thérapeutique  pourrait  faire  dans 
le  traitement  de  la  folie,  et  vite  il  s’est  empressé  de 
ratimettre,  II  a  caressé  cette  idée,  il  l’a  choyée; 
mais  en  homme  habile  il  a  su  s’en  servir;  il  ne  s’est 
pas  laissé  maîtriser  comme  l’ont  fait  juequ’ici  les 
inventeurs  de  système  et  de  méthode;  du  reste,  ce 
n’est  pas  M,  Leuret  qui  a  inventé  le  traitement 
moral,  il  en  a  seulement  été  le  rénovateur  et  a 
remis  en  honneur  une  thérapeutique  préconisée  il 
y  a  plus  de  quinze  cents  ans  par  Cœlius-Aurelianus. 

D’après  ce  que  nous  venons  de  dire,  d’après  les 
courtes  réflexions  que  nous  venons  de  soumettre 
au  jugement  de  nos  lecteurs,  d’après  l’exposé  du 
traitement  qui  doit  être  employé  chez  les  aliénés,  et 
qui  est  employé  par  le  docteur  Leuret ,  nous  de¬ 
manderons  comment  on  doit  interpréter  le  passage 
que  nous  avons  cité,  et  dans  lequel  M.  de  Crozant 
rapporte  des  observations  de  folie  guérie  par  le  trai¬ 
tement  physique,  afin  de  mettre  les  praticiens  à 
meme  de  faire  un  choix  entre  le  traitement  moral  et 
le  traitement  physique.  Un  choix,  dites-vous,  mais  la 
chose  est  impossible...  Dans  telle  circonstance,  on 
ne  doit  employer  que  le  traitement  moral;  dans 
telle  autre,  on  ne  doit  mettre  en  usage  que  des 
moyens  pharmaceutiques;  dans  quelques  cas,  on 
<loit  se  servir  et  du  traitement  moral  et  du  traite¬ 
ment  physique,  c’est-à-dire  corroborer  l’efRcacité 
de  l’un  par  la  puissance  de  l’autre.  M.  de  Crozant 
a  donc  eu  tort  de  dire  qu’il  fallait  opter  entre  Tune 
ou  l’autre  méthode. 

Nous  allons,  du  reste,  livrer  à  l’appréciation  du 
lecteur  les  effets  du  traitement  physique  chez  le 
malade  qui  fait  le  sujet  de  la  première  observation 
de  AI.  de  Crozant. 

Lypémanie» 

U  Oas.  —  Lac.,  âgé  de  57  ans,  sans  état,  d’un 
tempérament  bilieux,  d’une  assez  bonne  constitu¬ 
tion,  yeux  et  cheveux  noirs. 

«(  Renseignements  fournis  par  lui-même.  — 
11  est  malade  depuis  4  ans.  Nommé  directeur  d’un 
etablissement  de  soieries  en  Géorgie,  qui  apparte¬ 
nait  à  l’empereur  de  Russie,  il  y  resta  plus  d’une 
année.  Ne  trouvant  pas  son  traitement  assez  consi¬ 
dérable,  il  quitta  pour  entrer  dans  une  maison  du 
même  genre,  fondée  par  une  société  de  commerçants. 
Son  admission  fut  longtemps  incertaine  à  cause  de 
l’énormité  de  ses  prétentions.  Il  y  entra  cependant 
avec  un  traitement  annuel  de  10,000  fr.  Alais  les 
les  vives  contrariétés  qui  avaient  [)récédé  sa  nomi¬ 
nation,  la  crainte  de  se  trouver  dans  le  plus  affreux 
dénuement,  éloigné  de  sa  patrie  et  de  tous  les  siens, 
avaient  déjà  altéré  sa  raison.  11  attribua  les  hésita¬ 
tions  de  la  compagie  à  la  malveillance,  à  l’intrigue 
d’ennemis  imaginaires^  qui  voulaient  le  faire  pas¬ 
ser  pour  un  charlatan  et  un  homme  dont  on  devait 
se  défier.  Sa  tristesse  et  ses  craintes  allèrent  eu 
augmentant;  il  se  croyait  sans  cesse  espionné, 
soupçonné  d’infidélité,  et  il  dut  bientôt  quitter  cette 
maison  où  il  se  croyait  méprisé.  Il  remplit  pendant 
quelque  icnips ,  dans  la  même  ville ,  la  fonclion 


d’instituteur;  puis  alla  à  Odessa,  toujours  misérable, 
toujours  tourmenté.  II  crUtqu’une  influence  secrète 
dont  la  nature  lui  est  inconnue  le  poursuivait  sans 
cesse,  contrariait  ses  projelset  le  vouait  à  la  misère; 
il  quitta  successivement  Odessa,  Constantinople, 
Smyrne,  cherchant  partout  à  échapper  au  sort  qui 
l’accablait,  revint  en  France,  resta  un  an  dans  sa 
famille,  toujours  rêveur  et  poursuivi,  et  se  décida 
à  venir  à  Paris  dans  l’espoir  d’y  trouver  le  terme  de 
scs  souffrances.  M.  Leuret  «ju’il  consulta  lui  con¬ 
seilla  d’entrer  à  l’hospice  de  Bicêtre,  et  son  numéî'o 
d'admission  l’envoya  dans  notre  service  le  11  sep¬ 
tembre  1841. 

«  Le  malade  nous  raconte  ses  chagrins,  ses  idées 
de  tristesse  qui  n’ont  pas  cessé  de  l’obséder,  ne  se 
croit  pas  malade  et  regrette  d’être  entré  dans  notre 
service,  où  certainement  son  mauvais  génie  l’a  con¬ 
duit;  il  se  plaint  d’avoir  résisté  aux  idées  de  suicide 
qu’il  nous  dit  avoir  eues  à  Odessa  ;  il  se  défie  de 
tous  ceux  qui  l’entourent,  des  infirmiers,  des  élèves, 
de  AI.  Voisin.  Un  peu  de  céphalalgie,  insomnies  fré¬ 
quentes,  rêvasseries,  pouls  normal ,  pas  d’embarras 
intestinal.  (Limonade,  2  ventouses  à  la  nuque  qui 
donnent  200  grammes  de  sang.) 

«t  Le  15  septembre,  pas  de  mieux  :  il  craint  qu’on 
ne  veuille  l’affaiblir  par  les  ventouses,  et  détruire  sa 
santé,  jusqu’alors  assez  bonne.  (Limonade,  un  vési¬ 
catoire  à  chaque  jambe.) 

«  Le  14  septembre.  Lac...  ne  nous  parle  que  de 
la  douleur  que  lui  ont  causé  ses  vésicatoires ,  et  re¬ 
nonce  à  croire  AI.  Voisin  assez  méchant  pour  le 
faire  souffrir  sans  raison.,  et  seidement  pour 
obéir  à  des  instigations  malveillantes. 

«  Sous  l’influence  des  vésicatoires  entretenus 
pendant  six  jours,  le  malade  sent  disparaître  peu  a 
peu  cette  disposition  mélancolique,  qui,  malgré  lui, 
dominait  son  imagination  et  son  jugement ,  noir¬ 
cissait  tout  à  ses  yeux  et  le  rendait  le  plus  malheu¬ 
reux  des  hommes.  H  comprend  l’intérêt  qu’on  lui 
porte,  sent  l’efficacité  du  remède  et  demande  lui- 
même  qu’on  fasse  suppurer  ses  vésicatoires  quel¬ 
ques  jours  encore.  Son  sommeil  est  bon;  plus  de 
rêves,  plus  de  céphalalgie. 

«  Aujourd’hui  Lac...,  complétenient  guéri,  oc¬ 
cupe  un  emploi  dont  il  s’acquitte  avec  intelligence. 

«  Al.  Voisin  attache  une  grande  importance  à  ce 
mode  de  traitement,  qui  lui  a  très-souvent  réussi 
chez  les  lypémaniaques.  La  préoccupation  où  se 
trouvent  ces  malades  disparaît  presque  toujours 
sous  celte  influence,  succès  qui  dépend  à  la  fois  de 
la  révulsion  physicpie  opérée  sur  les  membres  infé¬ 
rieurs  et  de  l’attention  constante,  inévitable  que  la 
douleur  excite  chez  les  malades.  La  réalité  remplace 
les  chimères,  et  quand,  à  son  tour,  cette  douleur 
réelle  disparaît ,  le  malade,  obligé  de  convenir  du 
mieux  qu’il  éprouve,  revient  à  la  raison,  et  ne  songe 
plus  à  ses  souffrances  imaginaires,  que  ce  traitement 
à  la  fois  physique  et  moral  a  dissipées,  (Loc, 
citato.) 

Voici  une  des  trois  observations  de  guérison  rap¬ 
portées  par  Al.  de  Crozant.  Nous  sommes  forcés 
d’avouer  que  l’auteur  est  bien  mal  tombé ,  car  le 
premier  malade  dont  il  parle  dans  son  mémoire, 
c’est  Lac...,  et  ce  malheureux  était  le  jour  de  sa 
sortie  aussi  fou  que  le  jour  de  son  entrée. 


MALADIES  MENTALES. 


Un  mot  d’explicalion. 

Obs.  —  Le  2  décembre  1841,  j’étais  chez  M.  Leu- 
ret,  à  l’heure  de  sa  consultation,  lorsqu’on  intro¬ 
duit  Lac...  dans  son  cabinet.  Cet  individu  s’avance 
vers  M.  Leurel,et  lui  témoigne  toute  sa  reconnais¬ 
sance  pour  les  excellents  conseils  qu’il  a  bien  voulu 
lui  donner  avant  son  entrée  à  Bicêtre  :  puis  la  con¬ 
versation  suivante  s’engage  entre  le  médecin  et  le 
fou  soi-disant  guéri  : 

—  Gomment  vous  trouvez-vous  maintenant?  — 
Mais  assez  bien.  —  Vous  n’èles  plus  tourmenté 
comme  vous  l’étiez  avant  d’entrer  à  Bicêtre?  — 
Mon  état  est  toujours  le  même,  je  suis  toujours  en 
butte  à  la  persécution  ;  ce  n’est  pas  une  personne 
seule  qui  a  de  la  puissance  sur  moi,  il  y  en  a  plu¬ 
sieurs;  mais  parmi  toutes  ces  personnes,  il  en  est 
une  surtout  qui  emploie  contre  moi  tous  les  moyens 
possibles  :  elle  me  prive  de  ma  liberté  d’agir  et  de 
penser;  je  suis  moralement  torturé.  —  Quels 
moyens  meton  en  usage  pour  vous  persécuter?  — 
Je  ne  puis  vous  le  dire,  mais  chaque  fois  que  je 
donne  essora  ma  pensée,  j’ai  une  punition  morale 
immédiate,  qui  porte  par  tout  le  corps.  —  Je  ne 
comprends  pas.  —  Ah!  ah!  ils  ne  paralysent  pas  ma 
pensée,  mais  ils  la  corrompent.  —  Vous  porte-t-on 
a  quelques  vices?  —  Non,  pas  précisément.  — 
Dormez-vous  bien?  —  On  trouble  mon  sommeil  par 
plusieurs  moyens.  —  Maintenant  encore?  —  Oh! 
certainement!  Depuis  quatre  ou  cinq  ans,  j’ai  tou¬ 
jours  été,  et  je  suis  encore  sous  le  coup  de  leur 
influence.  —  Mais,  pendant  votre  séjour  à  Bicêtre? 
—  Toujours!...  nuit  et  jour!...  toujours  sous  les 
coups  incessants  et  immédiats  de  ces  esprits  invisi¬ 
bles.  —  Que  ressentez-vous?  —  C’est  une  espece  de 
magnétisme.  —  On  vous  a  mis  un  vésicatoire  à 
Bicêtre?  —  Oui.  —  Quels  effets  en  avez-vous  ressen¬ 
tis?  —  J’ai  dormi  un  peu  plus  tranquillement  ;  on 
n’agissait  p/us  autant  sur  moi  pendant  la  nuit; 
mais,  je  vous  le  confie,  Vespow  de  partir  m’a  plus 
guéri  que  le  vésicatoire.  Hier  encore.  Monsieur, 
hier  j’ai  été  insulté  :  un  homme  m’a  apostrophé, 
m’a  parlé  très-durement  dans  le  [)assage  de  l’Opéra, 
et  je  suis  sûr  que  cet  homme  agissait  d’après  les 
instigations  de  mes  ennemis.  —  Pourquoi  donc 
êtes-vous  venu  en  France?  —  Hélas!  je  suis  venu  à 
Paris  plein  d’espoir  et  croyant  qu’en  ï'rance  mes 
tourments  cesseraient;  il  n’en  a  rien  été.  Monsieur, 
mes  espérances  ont  été  déçues.  En  arrivant  à  Paris, 
je  me  suis  adressé  aux  Russes;  ils  savaient  bien, 
eux,  pourquoi  j’avais  quitté  la  Géorgie,  ils  savaient 
bien  que  j’avais  agi  pour  me  soustraire  aux  })ersé- 
cutions  d’un  homme  influent,  que  je  ne  voulais  pas 
reconnaître  pour  mon  maître;  eh  bien!  ils  m’ont 
repoussé,  ils  n’ont  pas  voulu  me  j)rocurer  ce  qu’ils 
auraient  pu  faire  si  facilement.  Eux  aussi  ont  agi 
sous  l’influence  de  l’homme  qui  est  en  Géorgie. 

Nous  en  étions  là  de  ce  curieux  entretien  ,  que  je 
recueillis  fidèlement  et  à  l’insçii  du  malade,  lors¬ 
qu’un  étranger  vint  nous  interrompre.  Je  me  relirai 
<lans  le  salon  avec  Lac...,  et  je  continuai  à  le  faire 
causer.  Il  médit  que  ce  qii’il  éprouvait  était  incom¬ 
préhensible;  qu’il  avait  été  trouver  des  personnes 
très-haut  placées,  qu’il  leur  avait  demandé  comme 
une  faveur  de  faire  un  voyage  de  long  cours  pour 
se  soustraire  à  l’influence  de  son  mauvais  génie ,  et 


qu'on  avait  rejeté  sa  suppliqtie;  qu’on  avait  égale¬ 
ment  refuse  de  lui  fournir  l’occasion  de  mettre  son 
courage  en  évidence. 

Je  questionnai  ce  malade  sur  son  mauvais  génie, 
je  lui  demandai  s’il  l’avait  jamais  vu,  quelle  forme 
il  avait,  etc.  Il  me  répondit  que  ce  génie  était  invi¬ 
sible,  mais  que  les  souffrances  qu’il  lui  faisait  jour¬ 
nellement  endurer  étaient  incompréhensibles.  Hé¬ 
las!  s’écria-t-il,  j’aurais  été  bien  plus  heureux  si 
j’avais  mis  en  Géorgie  mes  projets  de  suicide  à  exé¬ 
cution.  Quelle  folie,  lui  dis-je;  comment  vous  avez 
encore  de  pareilles  idées?  Non,  non,  me  répondit- 
il,  je  ne  me  tuerai  pas  î)!us  maintenant  (ju’autrefois, 
mais  je  regrette  cependant  de  ne  pas  m’être  débar¬ 
rassé  de  la  vie.  —  Que  comptez-vous  faire  mainte¬ 
nant?  —  Aller  en  Algérie.  — ■  Que  ferez-vous  dans 
ce  pays?— J’y  chercherai  un  emploi,  je  ferai  comme 
j’ai  fait  en  Russie.  —  Mais  croyez-vous  trouver  de 
quoi  vous  occuper?  — Sans  doute;  puis  les  hôpi¬ 
taux  sont  là. 

M.  Leuret  vient  nous  rejoindre  et  cause  de  nou¬ 
veau  avec  ce  pauvre  malheureux.  Après  quelques 
phrases  échangées  de  part  et  d’autre.  Lac...  se  lève 
et  demande  'a  M.  Leuret  la  permission  de  corres¬ 
pondre  avec  lui.  Celle  proposition  fut  agréée.  Ne 
voudriez-vous  pas  écrire,  dès  à-présent,  lui  dit 
M.  Leuret,  quebpie  chose  sur  ce  que  vous  avez 
éprouvé  et  sur  ce  que  vous  éprouvez  encore.  Volon¬ 
tiers,  répondit  Lac...  Il  se  mit  au  bureau  de  M.  Leu¬ 
ret,  et  écrivit  ce  qui  suit  ;  je  cite  textuellement  : 

2  décembre  1841, 

M.  Theuil,  que  j’ai  eu  l’honneur  de  connaître  en 
Géorgie,  pourrait  vous  dire  quelle  est  la  personne 
q\ii  me  persécute  et  ses  motifs. 

Privé  dès  longtemps  du  libre  exercice  de  mes 
facultés ,  je  suis  fondé  à  croire,  et  tout  m’y  porte  , 
que  M.  Theuil  est  d’intelligence  avec  ceux  dont  je 
,  suis  persécuté  depuis  quatre  à  cinq  ans,  et  je  ne 
sache  pas  avoir  été  une  seconde  sans  avoir  eu  à  su¬ 
bir  quelque  atteinte,  jusqu’au  moment  où  je  suis 
entré  à  Bicêtre.  Je  ne  ressens  pas  leur  influence  ;  je 
suppose  néanmoins  qu’elles  existent  tojijours  et 
qu’elles  conservent  toujours  la  même  intention  d’a¬ 
gir  sur  mes  facultés  physiques  et  morales. 

La  manière  in(|ualifiable  dont  on  a  agi  à  mon  égard 
m'a  contraint  de  tout  temps  et  me  contraint  encore 
aujourd’hui  à  implorer  l’assistance  de  ceux  dont  le 
pouvoir  pourrait  me  venir  en  aide  pour  recouvrer 
ma  liberté. 

A .  I.ac ... 

Un  tel  fait  a-t-il  besoin  de  commentaires?  Ne 
parle-t-il  pas  assez  haut  de  lui-même?  Peut-on  voir 
un  homme  plus  déraisonnable  que  celui  dont  nous 
venons  de  continuer  l’observation;  et  cependant  ce 
malade  devait  sortir  et  est  sorti  de  Bieètre  guéri 
le  lendemain  du  jour  où  nous  avons  pu  l’examiner. 
Comment  se  fait-il  que  Lac...  ait  rempli  les  fonc¬ 
tions  de  veilleur  pendant  longtemps  sans  (ju’on  ait 
pris  le  soin  de  l’interroger  et  de  s’assurer  si  la  ma¬ 
ladie  persistait  encore? 

«t  Parmi  les  nombreuses  observations  que  j’au¬ 
rais  pu  citer,  dit  M.  de  Crozant,  j’en  ai  choisi  trois 
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qui  présentent  plus  cl’inlérèt  que  les  autres,  tant 
par  la  gravité  Hu  mal  que  par  la  rapidité  de  la  gué¬ 
rison.  »  Nous  nous  permettrons,  nous,  de  retran¬ 
cher  du  chiffre  des  guérisons  le  malheureux  Lac..., 
tout  en  souhaitant  à  notre  ancien  collègue  que  ses 
deux  autres  malades  se  trouvent  dans  de  meilleures 
conditions  de  santé  et  surtout  de  raison. 

Laissant  actuellement  la  discussion  de  côté,  et 
abordant  la  question  du  traitement,  nous  rappelle¬ 
rons  ce  que  nous  avons  déjà  établi  plus  haut ,  que, 
pour  nous,  le  traitement  moral  de  la  fqlie  n’est  et 
n'a  jamais  été  exclusif,  comme  on  nous  l’a  fait  dire 
partout,  et  que  le  traitement  physique  a  été  employé 
toutes  les  fois  qu’il  s’est  présenté  une  complication 
qui  a  nécessité  son  intervention.  Dans  les  cas  sim¬ 
ples,  le  traitement  moral  seul  a  été  mis  en  usage. 

Nous  diviserons  donc  ce  travail  en  deux  parties  : 
l’une  dans  laquelle  nous  rapporterons  les  observa¬ 
tions  de  malades  traités  seulement  par  des  moyens 
moraux  ;  l’autre  dans  laquelle  nous  exposerons 
l’hisloire  d’aliénés  soumis  à  un  traitement  que  nous 
appellerons  mixte ,  c’est-a-dire  à  un  traitement 
physique  et  moral. 

Les  catégories  diverses  de  malades  qui  réclament 
un  traitement  physique  seul  ne  nous  occuperons 
pas  ici. 

Première  partie.  —  Traitement  moral, 

La  folie  n’est  pas  toujours  une  affection  maté¬ 
rielle  qui  tombe  sous  les  sens,  et  dont  les  ouvertures 
de  cadavres  peuvent  révéler  la  nature  à  nos  sens. 
Elle  consiste  quelquefois  (malgré  le  dire  de  certaines 
célébrités  médicales)  en  une  aberration  des  facultés 
de  l’entendement,  produite  par  des  phénomènes 
complètement  étrangers  aux  lois  générales  de  la 
matière  :  passions  et  les  idées.  Mais  contre  des 

passions  exagérées  ou  contre  des  idées  perverties 
que  peuvent  des  agents  physiques?  Les  moyens  mo¬ 
raux,  il  faut  en  convenir,  sont  les  seuls  agents  qu’il 
soit  réellement  rationnel  d’admettre  et  d’applitpier. 

Dans  un  nouvel  ouvrage  qu’il  vient  de  publier, 
M.  Parchappe  a  résumé  les  autopsies  de  58  cas  de 
folie  aiguc.  Sur  22  cas  de  folie  maniaque  simple,  il 
n’en  a  pas  trouvé  un  seul  qui  ait  été  exempt  d’une 
altération  quelconque,  et  les  altérations  se  sont 
montrées  si  diverses  qu’il  en  conclut  lui-même 
<t  qu’il  résulte  incontestablement  de  ces  faits  que  la 
forme  maniaque  du  délire  ne  dépend^essentiellement 
et  exclusivement  d’aucune  des  altérations  particu¬ 
lières  de  l’encéphale  constatées  dans  les  22  cas.  » 

Sur  IGcas  de  lipémanie  simple,  M.  Parchappe  a 
trouvé  un  seul  cadavre  exempt  de  toute  altération 
de  l’encéphale.  Dans  les  15  autres  cas,  les  altérations 
se  sont  présentées  sous  des  formes  tellement  diffé¬ 
rentes  que  l’auteur  s’écrie  :  »  H  en  est  donc  de  la 
forme  mélancolique  comme  de  la  forme  maniaque; 
il  n’y  a  pas  d’altération  encéphalique  particulière 
qui  en  soit  la  condition  essentielle  et  caractéris¬ 
tique.  » 

Des  faits  pathologiques  recueillis  et  publiés  par 
M.  Parchappe  dans  la  folie  chronique  ce  praticien 
conclut  (pi’il  résiille  immédiatement  et  sans  autre 
discussion  qu’il  n’existe  pas  plus  pour  la  folie  chro¬ 
nique  que  pour  la  folie  aigue  une  altération  encé¬ 


phalique  essentielle  et  caractéristique,  qui  puisse 
être  considérée  comme  la  condition  organique  ma¬ 
térielle  de  cette  forme,  ou  plutôt  de  ce  degré  de  la 
maladie. 

11  en  résulte  aussi  que  l’état  pathologique  de  l’en¬ 
céphale,  qui  correspond  au  trouble  psychique,  est 
de  nature  à  ce  qu’il  soit  possible  qu’aucune  trace  de 
cet  état  ne  subsiste  après  la  mort.  En  effet,  dans  7 
cas,  les  altérations  ont  été  milles,  ou  presque  mil¬ 
les,  et  dans  11  autres  cas,  les  altérations  simple¬ 
ment  hypérémiques  ne  peuvent  rendre  compte  de 
l’existence  de  la  folie  chronique. 

Les  altérations  du  cerveau  dans  la  folie  paralyti¬ 
que,  dit  encore  M.  Parchappe,  se  distinguent  de 
celles  (|ui  se  rencontrent  dans  la  folie  simple  aigué 
ou  chronique  par  leur  constance,  leur  nombre  et 
leur  nature. 

Si,  mettant  de  côté  les  livres  médicaux,  nous 
ouvrons  les  livres  sacrés,  nous  trouvons  dans  Bos¬ 
suet  :  «  Outre  les  altérations  qui  arrivent  dans  le 
corps  par  les  maladies,  il  y  en  a  qui  sont  causées  par 
les  passions,  qui,  à  vrai  dire,  sont  une  espèce  de 
maladie. 

«(  Les  passions,  à  les  regarder  seulement  dans  le 
corps,  semblent  n’ètre  autre  chose  qu’une  agitation 
extraordinaire  des  esprits  ou  du  sang,  à  l’occasion 
de  certains  objets  qu’il  faut  fuir  ou  poursuivre. 

<c  Ainsi,  la  cause  des  passions  doit  être  l’impres¬ 
sion  et  le  mouvement  qu’un  objet  de  grande  force 
fait  dans  le  cerveau.  »  Bossuet,  {Introduction  à 
la  philosophie.) 

D’après  tout  ce  que  nous  venons  de  dire,  et  sur¬ 
tout  d’après  les  nouveaux  résultats  publiés  par 
M.  Parchappe  lui-même,  nous  ne  comprenons  réel¬ 
lement  pas  pour(|uoi  il  répugne  à  la  plupart  des 
praticiens  d’admettre  que  la  folie  peut  et  doit  être, 
dans  certaines  circonstances,  une  maladie  essen- 
tietle. 

Comment  doit-on  entendre  le  traitement  moral? 
Nous  croyons  devoir  donner  que'ques  éclaircisse¬ 
ments  à  ce  sujet.  Ce  n’est  pas  seulement  par  l’em¬ 
ploi  des  travaux  manuels,  par  les  effets  delà  musi- 
(jue,  par  les  bienfaits  de  l’instruclion  que  les  aliénés 
recouvrent  la  raison.  Quoique  ces  moyens  soient 
efficaces  et  qu’on  ne  puisse  pas  contester  leur  utilité, 
on  aurait  cependant  tort  de  les  regarder  comme 
agissant  seuls.  Par  sa  logique,  le  rnedecin  coopère 
vivement  à  la  guérison  de  la  maladie.  Voyez,  en 
effet,  ce  jeune  homme,  dont  la  physionomie  pâle  et 
anxieuse  annonce  une  profonde  tristesse;  ce  mal¬ 
heureux  se  persuade  qu’on  en  veut  à  ses  jours  et 
qu’on  met  sans  cesse  du  poison  dans  ses  aliments; 
aussi  la  frayeur  et  la  crainte  ont-elles  dérangé  ses 
facultés  intellectuelles;  il  ne  parle  plus  que  de  poison 
et  d’empoisonnement.  Crojez  vous  que  la  musique, 
le  travail  des  champs,  etc.,  le  guériront?  Non,  cer¬ 
tes,  et  nous  n’avons  jamais  rien  avancé  de  sembla¬ 
ble.  Il  faut,  par  la  force  du  raisonnement,  lui  dé¬ 
montrer  qu’il  est  dans  l’erreur,  que  jusqu’alors  on 
n’a  fait  aucune  tentative  d’empoisonnement  sur  sa 
personne,  qu’il  a  été  et  qu’il  est  encore  le  jouet  de 
son  imagination,  etc.  Comme  on  le  voit,  c’est  au 
médecin  à  engager  le  premier  la  lulte,  à  la  soutenir 
vigoureusement;  puis  les  moyens  que  nous  avons 
énoncés  lui  viennent  ensuite  en  aide. 
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Que  (le  dévouement  et  que  de  patience!  que  de 
courage  et  de  désintéressement  dans  l’exercice  d’une 
pratique  si  pénible  et  si  difficile  !  pue  de  persévé¬ 
rance  il  a  fallu  au  médecin  de  Bicêtres  pour  établir 
ses  doctrines  et  les  faire  triompher! 

Ivrognerie  ;  hallucinations  de  la  vue^  de  Vouie, 
du  toucher  ;  traitement  moral  ;  guérison  ra- 
pide, 

Obs.  I.— s...  (Louis),  domestique,  âgé  de  42  ans, 
est  entré  à  Bicêtre  le  25  février  1841. 

Le  24.  Ce  malade  était  employé  comme  infirmier 
dans  une  maison  d’aliénés;  il  avait  la  mauvaise  ha¬ 
bitude  de  dérober  du  vin  et  de  s’enivrer  ;  plusieurs 
fois  on  lui  fit  des  observations  a  ce  sujet  ;  il  n’en 
tint  aucun  compte;  on  le  mit  enfin  entre  les  mains 
de  la  justice,  et  il  fut  conduit  a  Sainte-Pélagie. 

11  était  à  peine  dans  celte  prison  qu’il  eut  d  étran¬ 
ges  hallucinations.  Toutes  les  nuits,  il  voyait  des 
individus  pénétrer  dans  sa  chambre;  puis  il  les  en¬ 
tendait  causer  entre  eux  et  discourir  sur  les  moyens 
qu’ils  emploieraient  pour  le  faire  mourir;  et  lors¬ 
qu’ils  avaient  décidé  à  quel  genre  de  mort  ils  s  ar¬ 
rêteraient,  il  voyait  ces  individus  à  longues  mous¬ 
taches  prendre  des  pistolets,  les  charger  et  tirer  sur 
lui  plusieurs  coups  de  suite.  —  Il  sentait  les  balles 
pénétrer  dans  ses  chairs  et  il  ne  pouvait  pas  com¬ 
prendre  pourquoi  sa  constitution  lui  permettait  de 
résister  si  longtemps  à  de  pareilles  tortures. 

Amaigrissement  extrême;  le  faciès  exprime  la 
plus  grande  anxiété.  Ce  malheureux  ose  à  peine 
parler  et  lever  les  yeux;  il  est  encore  tout  tremblant 
(le  la  nuit  qu’il  vient  de  passer.  Un  homme  à  mous¬ 
taches  rouges  lui  a  apporté  celle  nuit  une  lettre 
qu’il  n’a  pu  lire,  et  comme  ses  ennemis  ont  cru 
(ju’il  les  méprisait,  puisqu’il  ne  lisait  pas  celle  lettre, 
ilsl’onlassassiné.  Céphalalgie,  bourdonnements  dans 
les  oreilles,  peau  chaude,  pouls  à  110,  langue  hu¬ 
mide,  peu  d’appétit,  selles  régulières. 

Il  est  marié  et  a  plusieurs  enfants. 

M.  Leuretlui  fait  des  remontrances  sur  sa  passion 
pour  le  vio, et  lui  démontre  que  c’est  à  son  intempé¬ 
rance  qu’il  est  redevable  des  tourments  qu’il  endure 
pendant  la  nuit;  que  tous  ces  fantômes  qui  le  poursui¬ 
vent  et  qui  l’obsèdent  sont  l’effet  de  son  imagination 
malade.  A  mesure  que  M.  Leuret  lui  parle  de  ses 
hallucinations  et  les  traite  Révisions,  i\e.  rêves,  les 
traits  de  ce  malade  s’épanouissent,  sa  figure  prend 
une  expression  de  bonheur  indicible, il  respire  plus 
à  l’aise.  (Travail,  aller  à  la  classe,  la  portion  d’ali¬ 
ments  sans  vin.) 

Le  26.  S...  est  beaucoup  mieux  ;  il  a  été  plus 
tranquille;  on  n’est  plus  venu  le  visiter  pendant  la 
nuit  ;  cependant  il  conserve  en(!ore  (jnelques  craintes 
et  quelques  appréhensions.  Le  faciès  est  meilleur. 

Le  1"  mars.  Il  est  entièrement  guéri;  il  traite 
ses  hallucinations  de  folies,  et  il  les.rejelle  bien  loin 
de  lui;  il  ne  parle  plus  actuellement  que  de  son  vol, 
et  désirerait  qu’on  pùt  intervenir  pour  étouffer  celte 
malheureuse  affaire.  M.  Leuretlui  promet  de  s’en 
occuper.  Depuis  ce  jour  jusqu’au  21  mars,  jour  de 
sa  sortie,  la  guérison  ne  s’est  pas  démentie  une 
seiile  fois,  et  malgré  tous  les  pièges  que  nous  avons 
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tendus  à  ce  malade  pour  le  faire  retomber'dans  ses 
divagations,  il  s’est  toujours  tiré  avec  avantage  des 
luttes  que  nous  avons  engagées  avec  lui. 

Ivrognerie;  hallucinations  de  Vouïe;  préoccu¬ 
pation  extrême  ;  traitement  moral  peu  éner¬ 
gique;  guérison, 

Obs.  il  —  Le  11  août  1841  est  entré  un  malade 
nommé  A...  (Armand),  âgé  de  515  ans,  charpentier. 
Il  est  bien  proportionné;  sa  taille  est  au-dessous  de 
la  moyenne;  ses  cheveux  sont  noirs  ;  son  œil  est 
est  vif  et  noir,  la  peau  brune  ;  le  front  est  étroit* 
l’intelligence  paraît  peu  développée.  ’ 

Cet  homme  a  l’air  très-occupé,  très-abattu. _ 

Comment  vous  appelez-vous?— A...  garde  le  silence. 
— M.  Leuret  lui  pince  le  nez;  A. ..ouvre la  bouche, 
et  le  mé(iecin  de  s’écrier:  Ah!  il  a  une  langue,  il 
doit  pouvoir  parler,  et  il  faudra  bien  qu’il  parle. 
Comment  vous  appelez-vous?  —  A...  — Votre  nom 

de  baptême?— Comme  on  voudra. — Votre  âge? _ 

Je  ne  veux  pas  vous  le  dire.  —  Votre  profession? _ 

Meunier.— Où  habitez-vous?— Ici.— Vous  avez  de¬ 
meuré  ailleurs  ?  A  Paris,  vous  ne  pouviez  pas  être 
meunier,  il  n’y  a  pas  de  moulins.  —  J’étais  char¬ 
pentier. 

Voyant{iu’onne  faisait  pas  attention  à  sa  mauvaise 
volonté  et  qu’il  n’avait  rien  à  gagner  à  faire  le  mu¬ 
tin,  il  s’est  décidé  à  répondre  de  bonne  grâce  et  à 
nous  raconter  ce  qui  lui  était  arrivé.— Dans  quelle 
rue  demeuriez-vous  ?— J’ai  demeuré  dans  plusieurs. 
—Combien  y  a-t-il  de  temps  que  vous  êtes  sans  ou¬ 
vrage  ?  —Il  y  a  assez  longtemps.— Pourquoi  ne  tra- 
vailliez-vous  plus  ?— Parce  qu’ow  m’appelait  men¬ 
teur, onme  blaguait  continuellement, on  me  disait 
queje  n’avais  pas  de  courage,  et  je  répondais  que 
j’avais  eu'  du  courage  étant  jeune,  et  que  j’en  aurai 
longtemps.-  Quel  âge  avez-vous?  —  Je  suis  né  en 
1806,  calculez. —  Vous  êtes  entré  à  l’Hôtel -Dieu,  il 
y  a  peu  de  temps;  de  quelle  maladie  étiez  vous  at¬ 
teint?— J’y  suis  entré,  parce  que  j’étais  malade  et 
souffrant  ;  j’avais  les  mains  tendues,  je  ne  pouvais 
pas  travailler  ;  puis  je  voyais  de  travers  tout  ce  que 
je  regardais.— Vous  êtes  un  ivrogne!  (Celte  brusque 
interpellation  semble  l’étonner  et  l’émouvoir.) — Je 
buvais  quelques  canons  par-ci  par-là. —Aimiez-vous 
mieux  le  vin  que  l’eau-de-vie?— Je  buvais  plus  sou¬ 
vent  du  vin,  quelquefois  cependant  de  l’eau-de-vie; 
çà  dépendait  des  circonstances. 

Les  infirmiers  se  plaignent  de  ce  que  A...  a  un 
peu  crié  cette  nuit. — Pourquoi  avez-vous  crié,  lui 
dit  M.  Leuret,  pourquoi  avez -vous  troublé  le  repos 
des  autres  malades? — Je  n’aime  pas  à  entendre  gein¬ 
dre.  (Bain,  la  portion  d’aliments  avec  du  lait,  tra¬ 
vail.) 

Le  15.  A...  paraît  fort  agité.  Je  n’ai  pas  besoin 
de  rouge,  s’écrie-t-il,  on  me  croise  de  tout  côté. 
Quand  je  suis  établi  pour  faire  quelque  chose,  on 
vient  me  faire  et  me  dire  fantôme  ries.  — Mais 
quelles  fantomeries  vous  dit-on  ? — Ah  !  on  me  pour¬ 
suit  à  travers  les  champs,  en  médisant;  tu  fais  mal, 
lu  seras  brûlé  ;  quand  je  travaille,  on  me  tourmente 
corilinuellement  et  pourtant  j’ai  du  courage.— Que 
vous  disent  les  voix  que  vous  entendez?  —  Elles 
m’ont  promis  d’être  roi.— Roi  de  quoi?— Je  ne  sais 
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pas;  puis  elles  se  meltenl  à  rire  et  me  disent  :  tu 
seras  enfoncé,  lu  seras  en  prison.'— Pourquoi  vous 
disent-elles  cela? — Parce  que  j’ai  des  dettes. — Quels 
sont  ces  individus  qui  vous  persécutent?  Depuis 
combien  de  temps  vous  tourmentent-ils?  Vous  ap- 
pellent'ils  voleur,  assassin?— Ils  m’ont  reproché  de 
ne  pas  m’être  noyé;  d’ailleurs  est-ce  que  j’ai  besoin 
de  me  noyer?  Du  reste,  je  sais  nager. — Vousont*ils 
dit  d’aller  boire? — Non. — Vous  ont-ils  ditque  vous 
étiez  fou?  -  Oui.  —  Vous  ont-ils  dit  que  vojis  étiez 
fou  à  lier?— Non.— Avez-vous  remarqué  des  femmes 
parmi  les  individus  qui  vous  persécutent? —Oui,  et 
ça  m’entortille.  —  Avez-vous  été  reçu  compagnon  ? 
—  Non;  mais  je  suis  capablede  l’être,  nonpaspour 
Vcxtravague^  mais  pour  le  bon  style. — Que  vous 
disent  ces  voix  maintenant?  —  Elles  crient;  cepen¬ 
dant  elles  m’ont  laissé  un  peu  dormir. 

II  y  a  peu  de  céphalalgie  ;  le  pouls  donne  60  pul¬ 
sations  par  minute;  la  langue  est  couverte  d’un 
enduit  blanchâtre,  la  bouche  est  pâteuse.  Ce  malade 
a  crié  hier  et  a  refusé  de  manger.  Comme  on  vou¬ 
lait  le  forcer  à  prendre  quelques  aliments,  il  s’est 
emporté  contre  les  surveillants.  —  Pourquoi  vous 
êtes- vous  mis  en  colère? — Si  je  ne  suis  bon  â  rien, 
(|u’on  me  f....  en  l’air,  jusqu’à  ce  que  je  n’y  voie 
plus. — Pourquoi  n’avez-vous  pas  voulu  manger? — 
Parce  qu’ils  me  disent  que  je  ne  l’ai  pas  gagné.  — 
Je  veux  que  vous  mangiez  dorénavant,  entendez- 
vous?— Je  ne  veux  pas  manger,  puisqu’ils  médisent 
de  me  tuer  et  surtout  de  me  pendre.  —  Vous  êtes 
un  niais. 

Surveiller  ce  malade  et  lui  donner  le  lendemain 
matin  une  bouteille  d’eau  de  Sedlilz,  puis  du  bouil¬ 
lon  aux  herbes. 

Le  15.  A...  est  mieux;  cependant  il  déraisonne 
toujours. 

Du  18  août  au  1®'' septembre.  Ce  malade  est  allé 
plusieurs  fois  au  travail,  et  pendant  tout  ce  temps 
il  a  eu  des  intervalles  de  calme  parfait.  (Le  quart, 
des  bains  prolongés.) 

Le  15  septembre.  Les  hallucinations  persistent  ; 
le  malade  entend  toujours  les  voix  ;  elles  lui  recom¬ 
mandent  toujours  de  se  tuer;  elles  l’appellent  fai¬ 
néant.,  misérable,  M.  Leuret  profite  de  celte  occa¬ 
sion  pour  faire  quelques  remontrances  à  A...  Si 
vous  travailliez,  lui  dit-il,  vos  ennemis  ne  crieraient 
pas  après  vous,  ils  ne  vous  interpelleraient  pas  de 
la  sorte  et  vous  laisseraient  tranquille;  vous  seriez 
alors  bien  plus  heureux  que  vous  ne  l’êtes  mainte¬ 
nant,  et  vous  pourriez  bientôt  sortir  de  l’hospice. 
H  consent  à  travailler.  (La  portion  d’aliments,  des 
bains.) 

Jusqu’au  4  octobre,  on  ne  remarqua  aucune  amé¬ 
lioration  dans  son  état,  ses  hallucinations  le  tour¬ 
mentèrent  continuellement,  et,  quoiqu’il  travaillât, 
il  criait  jour  et  nuit.  (Bain  prolongé,  avec  eau  froi<le 
sur  la  tète.) 

Le  5.  L’agitation  est  moins  prononcée;  il  fait 
quelques  difficultés  pour  aller  travailler  ;  il  finit 
cependant  par  céder.  Il  prétend  qu’il  ne  doit  pas 
manger  parce  qu’il  a  eu  un  peu  de  diarrhée.  (Le 
<{uarl.) 

Le  8.  A...  est  joyeux;  voyant  passer  un  élève  du 
service  dans  les  cours  de  l’hospice,  il  s’avance  vers 
lui  et  l’aborde  en  lui  disant  d’un  air  satisfait  ;  Je 


travaille  maintenant,  je  suis  guéri.  Ayez  donc  l’o¬ 
bligeance  de  parler  à  M.  Leuret  et  de  lui  demander 
ma  sortie.  S’il  ne  voulait  pas  encore  me  renvoyer, 
priez-le  de  me  faire  travailler  dans  un  atelier,  car 
je  voudrais  bien  me  mettre  à  môme  de  pouvoir  sortir 
très-prochainement.  M.  Leuret,  qui  voit  et  entend 
les  bonnes  dispositions  du  malade,  l’engage  à  per¬ 
sister  dans  la  voie  qu’il  a  embrassée,  lui  demande 
ce  qu’il  pense  actuellement  des  individus  qui  le 
tourmentaient,  et  s’informe  si  ces  voix  lui  parlent 
encore.  A...  répond  que  ces  voix  n’existaient  que 
dans  sa  tête,  que  d’abord  il  a  eu  de  la  peine  à  se 
convaincre  de  celte  idée,  mais  qu’à  force  de  se  dire 
que  c’étaient  des  fantômeries il  a  fini  par  se  per¬ 
suader  de  celle  vérité,  et  aujourd’hui  il  est  parfai¬ 
tement  tranquille,  et  est  bien  sdr  qu’elles  ne  revien¬ 
dront  pas. 

Sa  guérison  s’est  consolidée  de  jour  en  jour,  et 
malgré  les  ruses  que  l’on  a  déployées  pour  le  sur- 
jirendre,  il  n’est  jamais  retombé  dans  ses  idées  folles, 
il  est  sorti  parfaitement  guéri  le  28  octobre. 

J’ai  eu  occasion  de  rencontrer  ce  malade  dans  le 
courant  de  décembre,  sa  raison  était  toujours  très- 
bonne. 

Amour  contrarié  ;  onanisme  j  lypémanie  ;  trai¬ 
tement  moral  peu  énergique  ]  guérison  ra¬ 
pide. 

Obs.  lll.  —  J.  (Félix),  âgé  de  34  ans,  négociant, 
est  entré  à  l’hospice  de  Bicêtre  le  23  avril  1841. 

Le  24.  Félix  est  d’une  taille  moyenne,  ses  yeux 
semblent  fixer  les  objets  sans  les  voir;  il  est  dans 
un  étal  de  maigreur  extrême.  Sa  physionomie, 
quoique  assez  avantageusement  caractérisée,  an¬ 
nonce  l’hébétude  et  la  stupeur.  Il  se  dit  en  prison, 
et  tout,  selon  lui,  concourt  à  l’entretenir  dans  celte 
croyance  :  ses  vêlements,  les  gens  avec  lesquels  il 
se  trouve,  les  grilles  qui  se  trouvent  aux  fenêtres 
des  cellules  et  des  dortoirs.  Celle  idée  l’attriste,  il 
pleure.  Sa  vie  passée,  il  l’a  complètement  oubliée; 
il  ne  sait  plus  que  son  nom  et  son  âge,  sa  mémoire 
ne  lui  transmet  rien  autre  chose,  et  à  chaque  ques¬ 
tion  qui  lui  est  adressée,  il  répond  par  ces  mots  : 
Je  ne  sais  pas.  (  Donner  des  aliments  en  petite 
quantité  et  souvent.) 

Le  25.  La  physionomie  est  plus  ouverte  et  moins 
anxieuse;  il  a  bien  dormi  et  a  bien  mangé.  Sa  mé¬ 
moire  lui  apporte  de  vagues  souvenirs  :  ainsi,  il  se 
rappelle  avoir  une  famille  (des  frères,  des  sœurs, 
mais  il  en  ignore  le  nombre).  11  ne  sait  plus  en  quel 
pays  habitent  ses  parents.  Il  sait  qu’il  est  établi  à 
Paris,  mais  il  ne  peut  dire  ni  dans  quel  quartier,  ni 
dans  quelle  rue.  Ses  réponses  sont  monosyllabiques. 
Pris  en  particulier,  interrogé  avec  soin  dans  une 
sorte  d’intimité,  questionné  sur  les  idées  fixes  qui 
l’absorbent,  il  avoue  qu’il  pense  sans  cesse  à  une 
femme  qu’il  aime.  Lorsqu’on  lui  parle  d’elle,  ses 
yeux  s’animent,  ses  traits  prennent  une  expression 
que  nous  ne  lui  connaissions  pas  encore;  il  cause 
j)lus  volontiers  et  avec  plus  de  détails  ;  il  nous  ap- 
l)rend  que  celle  qu’il  aime  habite  dans  le  Marais, 
qu’elle  se  nomme  Mélanie,  qu’elle  est  âgée  de  20 
ans,  qu’elle  est  belle  comme  un  ange,  qu’elle  a  plus 
d’un  litre  à  son  amour,  qu’elle  est  vertueuse,  qu’elle 
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a  reçu  une  brillante  éducation  ,  ruTelle  ])eint  à 
ravir. 

Le  26.  Sa  raison  est  presque  revenue;  Félix  cause 
avec  un  certain  plaisir  et  réclame  avec  instances 
une  pipe  en  porcelaine  sur  laquelle  Mélanie  a  exercé 
son  talentd’arliste,  et  qu’elle  a  ornée  de  délicieuses 
})einlures.  Pour  lui,  Mélanie  est  le  bien  suprême, 
c’est  son  idole,  son  dieu;  il  l’aime,  prétend  en  être 
aimé,  et  ne  désire  rien  plus  ardemment  que  de 
vouer  sa  vie  au  bonheur  de  sa  biea-airaée.  Mais, 
contre-temps  fâcheux ,  Mélanie  est  artiste,  et  par 
conséquent  peu  favorisée  des  dons  de  la  fortune,  et 
les  parents  de  Félix  ne  veulent  pas  entendre  parler 
de  cette  union,  qu’ils  regardent  comme  déraison¬ 
nable.  Tu  es  établi,  lui  disent-ils,  tu  as  un  bon  fonds 
de  commerce,  il  te  faut  trouver  une  femme  riche. 
Ces  tracasseries  l’ont  d’abord  beaucoup  tourmenté; 
peu  a  peu  il  a  négligé  ses  affaires,  n’a  plus  su  régler 
ses  comptes,  payer  ses  commis;  sa  mémoire  l’a  de 
plus  en  plus  abandonné  ;  enfin  la  raison  s’est 
égarée. 

Le  27.  Le  mieux  persiste.  Sa  sœur  et  son  beau- 
frère  viennent  lui  donner  quelques  consolations; 
maigré  les  précautions  qui  ont  été  prises  pour  mé¬ 
nager  cette  surprise  à  notre  malade,  celte  entrevue 
Ta  vivement  impressionné.  H  a  pleuré  et  a  demandé 
à  s’en  aller.  On  est  cependant  parvenu  à  le  consoler 
et  à  lui  faire  entrevoir  que  sous  peu  de  jours  on 
lui  accorderait  sa  liberté. 

Le  28.  Félix  reçoit  la  visite  d’un  de  ses  frères;  il 
en  est  extrêmement  joyeux;  il  est  plus  communi¬ 
catif  que  ces  jours  derniers,  et  il  nous  apprend  com¬ 
ment  il  a  employé  son  temps  depuis  le  moment  où 
il  est  sorti  de  chez  lui  jusqu’à  celui  où  il  a  été  arrêté. 
Voici  ce  récit  : 

«  Je  suis  sorti  le  dimanche  au  soir,  18  avril,  sur 
les  trois  heures,  pour  me  faire  raser;  mais  au  lieu 
(le  me  rendre  chez  mon  barbier,  je  me  suis  dirigé 
vers  le  Luxembourg,  où  j’ai  fait  une  promenade.  Me 
rappelant  alors  que  j’avais  accepté  une  invitation  à 
dîner  dans  le  Marais,  je  revins  chez  moi  à  la  hâte 
pour  m’habiller  ;  en  arrivant,  je  me  regarde  dans 
une  glace,  et  je  m’aperçois  que  j’ai  oublié  de  me 
faire  raser.  Je  sors  de  nouveau,  je  marche  machi¬ 
nalement  et  prends  indistinctement  les  rues  qui  s’of¬ 
frent  à  moi.  oubliant  complétement-et  mon  invitation 
et  mon  barbier.  J’arrive  vers  neuf  heures  du  soir  à 
Belleville,  que  je  reconnais  parfaitement;  je  marche 
sans  relâche,  je  parcours  la  campagne  toute  la  nuit, 
et  je  me  trouve  le  lendemain  matin  à  St-Denis.  Là, 
je  me  rappelle  fort  bien  que  j’ai  été  accueilli  par 
une  personne  qui  m'a  donné  un  morceau  de  pain  ; 
je  sais  encore  qu’on  m’a  coupé  les  cheveux,  et  je 
crois  même  qu’on  m’a  enterré  dans  du  fumier  ;  mais 
Je  ne  me  rappelle  ces  faits  ctue  confusément.  Repre¬ 
nant  bienlùt  le  cours  de  mes  promenades,  je  suis 
entré  dans  l’église  St-Denis  que  je  n’avais  jamais 
visitée.  (Le  que  notre  malade  y  a  vu  a  tellement  frappé 
son  imagination,  que  les  souvenirs  (pVil  en  a  con¬ 
servés  dominent  tout  ce  qui  reste  dans  sa  tête  de 
cet  étrange  voyage.  Il  indique  parfaitement  les  tom¬ 
beaux  qui  ont  surtout  pi(iué  sa  curiosité.)  Chassé  de 
l’église  à  la  chute  du  jour,  je  me  remis  en  marche, 
je  traversai  St-Denis  et  me  trouvai  au  milieu  des 
champs,  que  je  parcourus  ainsi  pendant  une  partie 
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de  la  nuit.  Cependant,  harrassé  de  fatigue,  je  fus 
forcé  de  m’arrêter,  je  me  couchai  le  long  d’une 
haie,  je  m’endormis,  et  lorsque  je  m’éveillai,  j’étais 
glacé  de  froid  et  mouillé  jusqu’aux  os;  je  songeai 
alors  à  me  mettre  à  l’abri,  je  franchis  la  haie  et 
j’entrai  dans  un  jardin;  j’y  pris  des  paniers  à  jar¬ 
dinage  que  je  mis  à  profit  pour  me  protéger  contre 
la  pluie,  l/aurore  me  surprit  dans  ce  gîte  improvisé; 
au  lever  du  soleil,  après  une  ou  deux  heures  de 
marche,  j’aperçus  dans  le  lointain  un  groupe  de 
maisons  et  je  reconnus  bientôt  la  ville  de  St-Ger- 
main  ;  j’y  passai  la  journée  du  mardi  à  courir  çà  et 
là.  A  la  chute  du  jour,  je  quittai  St-Germain,  je 
repris  ma  course  à  travers  la  campagne  et  j’arrivai 
au  bout  d’un  certain  temps  à  un  endroit  que  je  ne 
pus  franchir  :  c’était  une  grille  en  fer.  Je  me  décidai 
donc  à  passer  la  nuit  à  la  belle  étoile.  Le  lendemain 
matin,  je  vis  que  j’étais  à  Versailles.  Je  parcourus 
cette  ville,  je  visitai  la  galerie  des  tableaux,  je  me 
promenai  dans  les  jardins,  et  le  soir  je  me  remis  en 
route,  toujours  sans  avoir  de  projets  arrêtés.  Dans 
la  nuit  du  mercredi  au  jeudi,  je  me  couchai  près 
d’une  fontaine  à  laquelle  je  voue  une  sincère  recon¬ 
naissance,  car,  mourant  de  soif,  je  m’y  désaltérai 
avec  bonheur.  Le  jeudi  matin,  je  reconnus  les  en¬ 
virons  de  Sèvres  et  je  me  dirigeai  vers  Paris.  En 
entrant  dans  les  Champs-Elysées,  je  vis  un  tir  au 
pistolet  ;j’y  entrai,  il  pouvaitêtre  midi.  Je  fis  charger 
des  pistolets  et  tirai  28  coups.  Le  maître  du  tir, 
étonné  de  ma  maladresse  et  de  mon  extérieur,  re¬ 
fusa  de  me  laisser  tirer  davantage  et  réclama  ce  que 
je  lui  devais.  Je  cherchai  dans  mes  poches,  hélas  F 
elles  étaient  vides,  et  je  répondis  à  cet  homme  :  Je 
n’ai  pas  d’argent.  Voyez-vous,  répliqua-t-il,  j’en 
étais  sùr;  vous  êtes  entré  ici  avec  (le  mauvaises  in¬ 
tentions,  votre  mine  me  l’indiquait;  oser  entrer 
dans  un  tir  quand  on  n’a  pas  d’argent  n’est  que  le 
fait  d’un  fripon,  etc.  Indigné  de  me  voir  injurier 
de  la  sorte,  je  prends  un  anneau  que  je  portais  au 
doigt  et  je  l’offre  en  paiement  ;  le  maître  du  tir  le 
refuse  et  me  jette  à  la  porte.  Des  Champs-Elysées, 
je  viens  dans  la  rue  Royale,  et  là,  exténué  de  lassi¬ 
tude  et  de  besoin,  je  m’étends  sur  le  trottoir  et  je 
m’y  endors.))  Ici  se  borne  le  récit  de  ses  excursions; 
il  ne  se  rappelle  plus  ce  qu’il  est  devenu,  comment 
il  a  été  arrêté,  ni  comment  on  l’a  conduit  à  Bi- 
cètre. 

Depuis  cette  époque  jusqu’au  7  mai,  jour  de  sa 
sortie,  Félix  a  été  de  mieux  en  mieux  ;  il  a  accueilli 
avec  la  meilleure  grâce  du  monde  les  représentations 
et  les  conseils  de  M.  Leuret  ;  il  a  compris  que  son 
amour  pour  Mélanie  était  ridicule,  et  qu’il  devait 
renoncer  à  cette  jeune  fille.  Du  reste,  il  est  parfai¬ 
tement  guéri  de  ses  idée,s  tristes,  et  est  bien  décidé 
à  rompre  une  liaison  qui  ne  pouvait  faire  son  bon- 
heur. 

Aucun  membre  delà  famillede  Félix  n’a  été  aliéné. 
La  vie  de  ce  malade  a  toujours  été  celle  d’un  homme 
sobre  et  laborieux  ;  c’est  à  sa  passion  pour  Mélanie 
qu’il  faut  s’en  prendre  pour  expliquer  le  trouble 
survenu  dans  son  intelligence.  Il  a  avoué  aussi, 
très-confidentiellement,  qu’il  se  livrait  avec  fureur 
à  la  masturbation,  et  que  dans  ses  moments  d’exci¬ 
tation  et  d’insomnie  ses  désirs  brûlants  l’avaient 
forcé  d’aller  chercher  dans  des  bras  étrangers  un 
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dernier  secours  conlrc  les  lourmenls  qui  Passié- 
geaient  (1). 

yimour  malhetiî'cnx  ;  lypémanie  ;  quelques  idées 

de  suicide  I  traitement  moral  i  guérison. 

Obs.1V. — Un  jeune  homme,  âgé  de  26  ans,  d’une 
petite  taille,  mais  d’une  constitution  robuste,  est 
entré  à  Bicêlre  Le  7  septembre  1841. 

‘A  la  visite  du  lendemain,  il  paraît  triste  et  abattu; 
sa  tête  est  inclinée  sur  sa  poitrine.  C’est  avec  beau¬ 
coup  de  difficultés  qu’il  répond  aux  questions  de 
M.  Leuret. 

Comment  vous  nommez-vous?— P...  (Pierre).— 
Quel  âge  avez-vous?  —  26  ans.  —  Quel  état  faites- 
vous?— Je  fais  des  portraits  sur  ivoire. — Êtes-vous 
marié  ? — Non. — Que  gagnez-vous  par  jour  ?— A  peu 
près  10  fr.  — Combien  cela  fait-il  en  l’espace  d’une 
année  ?— Je  ne  sais  pas.  —  En  l’espace  d’un  mois  ? 
Prenezuneplumeet  faites-moice  calcul. — P. ..prend 
la  plume;  mais  il  la  jette  aussitôt  en  disant  ;  cela 
m’ennuie,  je  veux  m’en  aller. — Où  demeuriez-vous? 
— A  la  Gourtille. — Etiez-vous  bien  logé?— Oui;  je 
demeurais  au  second  ;  j’avais  deux  pièces  donnant 
sur  la  campagne,  et  je  payais  seulement  200  francs 
par  an;  c’était  Eugénie  qui  faisait  mon  ménage. — 
Qu’est-ce  que  c’est  qu’Eugénie?  —  C’était  nia  maî¬ 
tresse;  je  vivais  avec  elle  depuis  quatre  ou  cinq  ans; 
nous  nous  aimions  bien  ;  on  m’à  conduit  ici  pour 
me  séparer  d’elle,  pour  me  priver  de  la  voir,  —  Se 
conduisait-elle  bien?  —  Certainement  elle  se  con- 
«iuisait  bien,  sans  cela  je  ne  l’aurais  pas  gardée, 

En  parlant  d’Eugénie,  P...  s’anime,  etrépond  avec 
un  certain  mouvement  de  colère,  aux  dernières 
questions  de  M.  Leuret.  L’interrogatoire  sur  la  mo¬ 
ralité  d’Eugénie  semble  l’avoir  vivement  piqué.  — 
Comment  avez-vous  été  arrêté?— Par  une  dame  et 
non  par  des  gendarmes.  —  Avez-vons  encore  vos 
parents?  —  Oui,  j’ai  mon  père  et  un  frère.  —  Que 
vouliez-vous  faire  d’Eugénie?  Vouliez-vous  l’épou¬ 
ser? — Je  le  veux  bien. — Quelle  est  la  personne  qui 
vous  a  conduit  à  Bicêtre?— Je  l’ignore.  (C’était  son 
])ère.)  —  Vous  savez  bien  que  vous  êtes  à  Bicêtre? 

■ — Un  monsieur  fort  aimable  (un  infirmier)  m’a  dit 
hier  que  j’étais  à  Bicêtre.  Avant  d’arriver,  je  suis 
jcsté  longtemps  en  voiture;  puis,  j’ai  entendu  des 
hommes  crier  bien  fort,  bien  fort,  mais  je  n’ai  pu 
distinguer  ce  qu’ils  disaient.  (Il  a  couché  dans  la 
salle  d’admission  où  se  trouvaient  plusieurs  aliénés 
très-agités.)  —  Avez-vous  mal  à  la  tête?  —  Non. — 
Dormez-vous  bien?  —  Je  ne  puis  dormir;  je  pense 
toujours  à  Eugénie;  je  crains  qu’elle  ne  s’ennuie, 
tLe  pouls  est  regtilier,  peu  dur  et  donne  68  pulsa¬ 
tions.)  J’ai  faim,  je  voudrais  manger.  (Bain,  travail, 
la  portion.) 

Son  père  nous  a  fourni  les  renseignements  sui¬ 
vants;  Depuis  un  an,  mon  fils  a  quitte  notre  maison 
])our  se  rapprocher  de  l’endroit  où  il  travaille.  C’est 
un  bon  ouvrier  ;  il  peint  sur  ivoire  et  gagne  4  à  Î5  fr. 


(1)  Les  noies  sur  lesquelles  celte  observation  a  été  faite 
oDi  été  recueillies  par  M.  Bour^juignon,  interne  tiu  service. 


par  jour;  il  boit  queI(|uefois,  mais  il  ne  s’enivre 
jamais.  Il  vit  depuis  quatre  ans  avec  une  jeune  fille. 
Us  se  sont  déjà  quittes  plusieurs  fois  à  la  suite  de 
quelques  querelles.  Il  y  a  trois  semaines,  Eugénie 
s’est  enfuiedechez  lui.  P...  l’a  cherchée  et  a  fini  par 
découvrir  le  lieu  où  elle  s’était  retirée.  Accompagné 
de  sa  mère,  P...  se  rend  chez  Eugénie,  et  demande 
à  lui  parler.  Ce  fut  le  nouvel  amant  de  cette  fille 
qui  les  reçut.  Dès  que  mon  fils  sut  quel  était  cet 
homme,  il  entra  dans  un  accès  de  colère  impossible 
à  décrire,  provoqua  son  rival  à  se  battre  en  duel. 
Celui-ci  refusa  et  s’enfuit.  P...,  irrité  et  furieux  de 
ce  désappointement,  eut  une  attaque  de  nerfs  des 
plus  violentes  ;  il  perdit  connaissance  environ  pen¬ 
dant  un  quart  d’heure  et  répéta  souvent  le  nom 
d’Eugénie.  (P...  a  déjà  eu  plusieurs  fois  des  attaques 
de  nerfs  de  cette  nature  et  sans  écume  à  la  bouche.) 
Lorsqu’il  fut  revenu  à  lui,  il  ne  voulut  reconnaître 
personne.  Pendant  qu’il  venait  à  Bicêlre,  il  a  aperçu 
un  arbre  et  s’est  écrié  :  Voilà  la  mort;  elle  m'a 
dit  de  me  jeter  par  la  fenêtre,  P...  a  confié,  il  y 
a  quelques  jours,  à  l’un  de  ses  amis  qu’il  se  suici¬ 
derait  s’il  ne  retrouvait  pas  Eugénie.  . 

Le  9.  P...  est  blotti  dans  un  coin,  dans  la  position 
d'un  homme  profondément  accablé.  Il  faut  lui  répé¬ 
ter  plusieurs  fois  la  même  question  avant  d’obtenir 
une  réponse.  Je  m’ennuie  ici  ;  je  ne  m’y  trouve  pas 
bien,  telles  sont  les  seules  paroles  qu’il  veuille  pro¬ 
férer.  M.  Leuret,  d’un  air  très-grave  et  d’un  ton 
brusque,  lui  dit  :  Avez-vous  travaillé  hier,  monsieur, 
ainsi  que  vous  me  l’aviez  promis?— Non,  monsieur. 
— C’est  très-mal  à  vous,  monsieur,  d’avoir  manqué 
à  votre  promesse: un  homme  d’honneur  n’a  que  sa 
parole.  —  P...  se  souvient  qu’il  a  écrit  à  l’école,  et 
répond  en  souriant  qu’il  s’est  un  peu  occupé.  11 
parle  toujours  d’Eugénie,  nie  qu’elle  ait  un  autre 
amant,  et  paraît  heureux  de  vivre  dans  cette  croyan¬ 
ce.  11  ne  se  rappelle  en  aucune  façon  la  scène  dont 
son  père  nous  a  donné  les  détails.  (  Un  bain  et  du 
travail.) 

Le  10.  Il  est  toujours  plongé  dans  une  profonde 
tristesse;  il  nie  avoir  provoqué  quelqu’un  en  duel, 
et  prétend  que  tout  ce  qu’on  a  débité  à  ce  sujet  est 
mensonge  et  calomnie.  (Même  prescription.) 

Le  15.  Il  s’ennuie  de  ne  pas  travailler  ;  on  l’engage 
à  faire  quelques  dessins. 

Le  15.  Il  a  fait  quelques  petites  tètes  sur  ivoire  : 
elles  ne  sont  pas  très-bien;  mais  il  dit  qu’il  n’avait 
pas  tout  ce  dont  il  avait  besoin  pour  faire  mieux. — 
Est-ce  le  portrait  d’Eugénie  (jue  vous  avez  voulu 
faire?  —  Non,  je  voudrais  bien  l’avoir.  Il  ignorait 
qu’il  y  eût  un  hospice  du  nom  de  Bicêtre.  Il  ne  peut 
dire  en  quelle  saison  nous  sommes  ;  cependant  il  se 
croit  en  été  parce  qu’il  fait  chaud.  —  Mais  en  prin¬ 
temps  et  en  automne  il  fait  également  chaud?  — 
Vous  voulez  vous  moquer  de  moi,  dit-il  en  souriant. 
(2  bains  et  de  l’eau  froide  sur  la  tète).  A  peine  s’il  a 
entendu  cette  prescription,  qu’il  s’écrie  :  Oh  !  oui, 
de  l’eau  froide  sur  la  tête,  cela  me'  fait  du  bien  et 
me  rend  les  idées  plus  claires. 

Le  16.  11  est  à  peu  près  dans  le  même  état.  Avez- 
vous  vu  quelqu’un  hier? — Oui,  une  dame  est  venue 
m’apporter  de  l’ivoire. — Savez-vous  quelle  est  cette 
dame?— Je  ne  la  connais  pas.  —  Lui  aviez-vous  de¬ 
mandé  cet  ivoire?  —  Non  ;  elle  me  l’a  apporté  pour 
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que  je  travaille.  —  Ceüe  dame  ne  serait-elle  pas  votre 
mère?  Ma  mère!...  Non,  elle  est  morte!...  Je  n’ai 
pins  de  parents  !..  Us  sont  tous  morts  !..  J’ai  même 
été  à  leur  enterrement.  Celte  nuit,  j’ai  vu  Eugénie  ; 
elle  a  causé  longuement  avec  moi, — Etait-elle  seule? 
—  Oui.  Avez-vous  vu  d’autres  personnes?  —  Non. 
(Un  bain  et  une  douche). 

Le  17.  Hier,  P...  est  allé  au  bain  et  a  reçu  la  dou¬ 
che,  îl  l’a  supportée  près  d’une  demi-minute,  a 
trouvé  que  cela  lui  avait  fait  beaucoup  de  bien,  et  a 
demandé  qu’on  lui  en  donnât  une  seconde. 

Le  19.  Pas  de  changement  notable,  si  ce  n’est  un 
peu  moins  de  lenteur  dans  les  réponses  et  moins  de 
tristesse.  Il  travaille  avec  plaisir  et  avec  goût.  Les 
peintures  qu’il  a  faites  sont  beaucoup  mieux  que  les 
précédentes. 

Le  20.  P...  raconte  qu’il  a  eu  froid,  qu’il  n’a  pas 
dormi  et  que  l’on  a  mis  liO  bottes  de  paille  sur  son 
lit  pour  le  réchauffer.  M.  Leuret  lui  dit  qu’il  a  rêvé 
cela.  Le  malade  persiste  dans  son  dire;  alors 
s’adressant  aux  surveillants  et  aux  infirmiers,  le  mé- 
d(  cin  demande  s’il  est  vrai  qu’on  ail  mis  de  la  paille 
sur  le  lit  de  P...  Tous  répondent  par  la  négative. 
P...  ne  veut  pas  abandonner  celle  idée,  et  dit  à 
M.  Leuret  :  Vous  ne  pourrez  pas  me  convaincre,  je 
l’ai  vu,  j’étais  là,  et  vous,  vous  étiez  chez  vous  et 
non  pas  ici  près  de  moi. 

M.  Leuret  paraît  mécontent  de  ce  que  P...  s’en 
laisse  imposer  par  un  rêve;  il  lui  reproche  son  er¬ 
reur  avec  bonté;  mais  voyant  que  P...  n’a  pas  l’air 
de  l’écouler  et  joue  avec  ses  doigts,  il  prend  un  air 
grave  et  sévère ,  le  traite  d’impertinent  et  de  mal¬ 
honnête.  A  cette  brusque  sortie,  P...  ne  peut  oppo¬ 
ser  que  de  la  colère,  mais  il  n’ose  pas  la  faire  éclater; 
il  baisse  tristement  la  tête;  sa  face  est  colorée  et  ses 
lèvres  agitées  d’un  mouvement  convulsif.  Sur  l’or¬ 
dre  de  M.  Leuret,  il  sort  de  la  salle  et  se  rend  à  la 
classe  avec  l’inslituleur;  il  lui  dit  que  M.  Leuret  est 
un  méchant. 

Les  parents  de  P...  sont  venus  pour  le  voir. 
M.  Leuret  fait  demander  ce  jeune  homme,  et  lui  dit 
d’un  ton  solennel  :  M.  P...  si  vous  ne  voulez  pas  que 
je  vous  regarde  comme  un  fou  ,  vous  allez  de  suite 
chercher  ici  vos  parents  qui  ne  sont  pas  morts;  vous 
avez  rêvé  avoir  assisté  à  leur  enterrement,  comme 
vous  avez  rêvé  cette  nuit  qu’on  vous  réchauffait  dans 
50  bottes  de  paille.  — P...  se  retourne,  porte  alter¬ 
nativement  ses  regards  sur  sa  mère  et  sur  son  père; 
il  ne  les  reconnaît  pas.  Il  aperçoit  son  frère  et  se 
jette  avec  effusion  dans  ses  bras.  M.  Leuret  lui  de¬ 
mande  s’il  ne  reconnaît  ni  sa  mère  ni  son  père.  Oh! 
ne  me  trompez-vous  pas?  s’écrie-t-il  :  serait-ce  bien 
mon  père,  serait-ce  bien  ma  mère?  puis  il  les  em¬ 
brasse  et  les  comble  de  caresses.  A  plusieurs  repri¬ 
ses,  il  s’est  écrié  :  Vous  ne  me  trompez  pas,  n’est-ce 
pas?  Ce  sont  bien  mes  parents?  Le  pauvre  P...  était 
si  heureux  qu’il  craignait  qu’une  parole  ne  vînt  dé¬ 
truire  toute  sa  joie,  tout  son  bonheur. 

M.  Leuret  lui  donne  la  permission  de  se  prome¬ 
ner  avec  ses  parents  dans  les  cours  de  l’hospice. 

Le  21.  Hier,  P...  s’est  très-bien  conduit  avec  ses 
parents.  En  les  quittant  il  est  allé  chez  M.  Cusco, 
i’un  des  internes  du  service;  il  a  feuilleté  plusieurs 
livres,  a  chanté  quehjues  romances,  puis  a  reconnu 
ses  erreurs.— Savez-vous,  lui  dit  M.  Cusco,  qu’il  n’y 


a  que  quinze  jours  que  vous  êtes  à  Bicêtre,  et  non 
pas  un  an  comme  vous  le  dites? —  C’est  bien  possi¬ 
ble,  monsieur;  si  je  me  suis  trompé  sur  l’existence 
de  mes  parents,  je  puis  bien  me  tromper  sur  la  durée 
du  temps  que  j’ai  passé  ici. 

Le  22.  A  la  visite,  P...  parait  plus  gai  et  plus  ou¬ 
vert  que  les  jours  précédents  ;  il  répond  très-bien 
aux  questions  qui  lui  sont  adressées  et  se  rappelle 
être  allé  en  Afrique  et  en  Suisse. 

Du  22  au  28.  Il  n’y  a  pas  eu  changement  notable 
dans  l’état  de  P...;  il  a  continué  à  bien  aller. 

Le  29.11  est  aujourd’hui  plus  triste  que  les  jours 
précédents  ;  il  n’a  pas  dormi  pendant  la  nuit.  (Hier, 
pendant  la  répétition  d’une  petite  pièce  dans  la¬ 
quelle  P...  a  accepté  un  rôle  qu’il  joue  avec  beau¬ 
coup  d’intelligence,  il  a  vu  tomber  un  épileptique; 
P...  l’a  cru  mort,  et  ce  mort  est  venu  lui  dire  celle 
nuit  :  Tous  ceux  qui  joueront  la  comédie  mour¬ 
ront  de  suite).^,  Leuret  prouve  à  P...  que  ce  ma¬ 
lade  n’est  pas  mort  et  qu’il  a  tout  simplement  eu 
une  attaque  d’épilepsie.  P...  sait  ce  que  c’est  que 
l’épilepsie  et  se  console  promptement. 

Le  5  octobre.  Notre  malade  est  assez  bien,  mora¬ 
lement  parlant;  quant  au  physique  ,  il  y  a  un  peu 
d’embarras  gastro-intestinal.  (Une  bouteille  d’eau 
de  Sedlitz  à  prendre  le  lendemain  malin). 

Le  7.  P...  a  pris  son  eau  de  Sedlitz  hier  et  n’a 
cependant  pas  été  à  la  garde-robe.  Il  a  passé  la  nuit 
près  d’un  bouquet  de  fleurs  qui  lui  avait  été  ap¬ 
porté  par  ses  parents,  et  ce  matin  il  a  la  tête  embar¬ 
rassée.  Il  dit  ressentir  des  douleurs  à  l’estomac  et 
prétend  que  ces  douleurs  sont  occasionnées  par  des 
sangsues  qui  se  trouvaient  dans  son  eau  de  Sedlitz. 
— Voulez-vous  que  je  vous  dise  ce  qu’il  y  avait  dans 
votre  eau  de  Sedlitz,  M.  P...?  il  y  avait...,  il  y  avait 
50  bottes  de  paille.  P...  rit  et  renonce  à  son  idée 
extravagante.  Il  ne  veut  pas  prendre  de  lavement. 
(0,60  calomel  dans  du  riz;  orge;  miel). 

Le  12.  Il  paraît  toujours  un  peu  triste;  M.  Leuret 
le  questionne,  lui  demande  s’il  est  plus  raisonnable, 
puis  lui  raconte  brièvement  ce  qui  lui  est  arrivé. 
P...  écoute  M.  Leuret  avec  dédain,  refuse  de  pren¬ 
dre  un  bain  et  dit  que  toutes  les  personnes  qui 
l’entourent  sont  de  mauvaises  gens.  On  l’envoie 
aux  colonnes  neuves,  comme  punition. 

Le  15.  P...  est  honteux  de  la  punition  qui  lui  a 
été  infligée;  il  est  toujours  constipé.  M.  Leuret  lui 
permet  de  retourner  à  l’infirmerie. 

Le  14.  il  a  bien  dormi,  ne  pense  plus  aux  sottises 
qu’il  nous  a  débitées,  parle  de  ses  aventures  et  de¬ 
mande  à  M.  Leuret  quelle  est  la  personne  qui  lui  a 
donné  tous  les  détails  avec  tant  de  précision  et 
d’exactitude.  P...  demande  à  sortir.  M.  Leuret  lui 
dit  qu’il  n’est  pas  guéri,  puisque  hier  encore  il  par¬ 
lait  de  retourner  avec  Eugénie  dès  qu’il  serait  sorti 
de  l’hospice.— Ce  serait  beau  de  votre  part  d’aller 
reprendre  une  fille  qui  vous  a  quitté  pour  un  autre; 
vous  n’auriez  pas  de  cœur  si  vous  faisiez  une  chose 
pareille.  —  P...  promet  qu’il  ne  retournera  jamais 
avec  Eugénie. 

Le  15.  P...  est  très-gentil;  il  ne  pense  plus  à  sa 
maîtresse  et  ne  veut  plus  entendre  parler  d’elle.  11 
nous  raconte  que  souvent,  après  un  accès  de  colère, 
il  a  été  pris  d’attaques  de  nerfs. —  H  faut  savoir  vous 
modérer,  mon  ami,  lui  dit  M.  Leuret,  et  ne  plus 
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faire  comme  vous  avez  fait  Taiitre  jour. Croiriez-vous, 
Messieurs,  qu’ily  a  quelques  jours,  P...  s’est  violem¬ 
ment  emporté,|)arce  que  je  voulais  qu’on  mît  un  séton 
à  un  malade  indocile?  et  si  ce  jour-là  je  vous  en 
avais  fait  mettre  un  à  vous’,  M.  P...,  qu’eussiez-vous 
dit?— Monsieur,  je  n’ai  pas  besoin  de  séton. — N’est- 
ce  pas,  P...,  que  je  ne  devrais  pas  tourmenter  mes 
malades  comme  je  le  fais,  et  que  j’agis  fort  mal  à 
leur  égard?  —  Non,  Monsieur,  —  Vous  avez  cepen¬ 
dant  dit  qu’il  vaudrait  mieux  les  laisser  croupir 
dans  leur  état  que  de  les  tourmenter.  —  Non  , 
Monsieur.  —  Vous  l’avez'dit.  —  Oh!  alors  j’ai  eu 
tort. 

La  santé  de  P...  s’est  toujours  soutenue,  et  ce 
malade  est  sorti  parfaitement  guéri  le  18  octobre. 

Dans  le  courant  de  décembre,  P...  est  venu  à 
Bicètre;  il  est  allé  voir  M.  Cusco  et  M.  Florimond 
Ronger,  et  a  laissé  à  ces  deux  Messieurs  quelques 
peintures  sur  ivoire,  comme  témoignage  de  sa  re¬ 
connaissance. 

Monomanie  j  croyance  à  des  persécutions  conti¬ 
nuelles  ;  actes  de  cruauté  j  tristesse  profonde; 

traitement  moral;  guérison, 

Obs.  V. — Le  28  avril  1840,  un  homme  de  47  ans, 
sans  profession,  nommé  V...  (Jean),  maigre,  sec, 
atteint  d’emphysème  du  poumon,  de  catarrhe  bron¬ 
chique,  sujet  à  éprouver  comme  des  secousses  élec¬ 
triques  dans  la  région  du  cœur,  fut  envoyé  à  Bicè- 
tre  par  la  préfecture  de  police,  pour  cause  d’actes 
de  vioience  et  de  fureur  non  motivée,  lesquels  actes 
avaient  été  commis  dans  un  hôtel  garni  où  le  ma¬ 
lade  s’était  réfugié  après  avoir  abandonné  sa  famille. 
Sur  presque  tous  les  sujets  il  était  raisonnable,  mais 
il  montrait  une  grande  aversion  contre  sa  famille, 
et  notamment  contre  sa  femme,  qu’il  accusait  de 
s’ètre  livrée  à  une  débauché  effrénée.  Ces  idées  lui 
étaient  venues  après  avoir  éprouvé  un  chagrin  violent 
occasionné  par  la  perte  d’un  emploi  qui  lui  était 
nécessaire  pour  soutenir  sa  famille.  Vu  le  mauvais 
état  de  sa  poitrine,  M.  Leuret  n’entreprit  que  fai¬ 
blement  de  le  détromper,  parce  qu’il  craignait  d’ag¬ 
graver  son  état  ;  il  se  borna  'a  lui  donner  des  con¬ 
seils  bienveillants;  il  lui  procura  une  occupation 
analogue  à  ses  goûts,  et  temporisa,  sans  prévoir  s’il 
viendrait  un  temps  où  il  pourrait  recourir  à  des 
moyens  plus  actifs. 

Depuis  le  jour  de  son  admission  jusqu’au  19 
septembre  1840,  c’est-à-dire  pendant  quatre  mois  et 
demi,  il  ne  s’opéra  aucun  changement  dans  sa  santé, 
et  comme  alors  il  pria  avec  instance  M.  Leuret  de 
lui  accorder  sa  sortie  de  l’hospice,  ce  médecin  l’en¬ 
gagea  à  lui  faire  connaître,  par  une  note  détaillée, 
ses  dispositions  actuelles  à  l’égard  de  sa  famille  et 
ses  projets  pour  l’avenir. 

Il  remit  cette  note.  Après  avoir  dit  combien  il 
avait  eu  d’estime  et  d’amour  pour  sa  femme  pendant 
de  longues  années ,  il  l’accusait  de  l’avoir  trompé, 
d’avoir  mené  une  conduite  infâme,  même  alors 
qu’elle  paraissait  honnête,  de  l’avoir  empoisonné  ou 
fait  em[>oisonner  à  différentes  reprises,  de  lui  avoir 
donné  la  fièvre,  et  d’avoir  exercé  contre  lui  des  per¬ 
sécutions  <le  toutes  sortes.  Il  n’ajoutait  pas,  mais 
nous  le  savions  d’ailleurs,  que  pour  faire  expier  à 


sa  femme  l’inconduite  qu’il  lui  attribuait,  il  avait 
exercé  contre  elle  d’atroces  violences,  qu’il  l’avait 
terrassée,  ainsi  que  sa  belle-mère,  brandissant  sur 
elles  un  bâton  noueux  dont  il  menaçait  de  les  assom¬ 
mer;  qu’il  avait  torturé  un  de  ses  fils,  jeune  garçon 
de  13  ans,  plein  de  douceur  et  de  gentillesse,  qu’il 
accusait  d’être  le  complice  de  sa  mère.  Nous  savions 
tout  cela;  nous  savions  aussi  que,  bien  portant,  il 
avait  toujours  été  un  excellent  homme  ,  que  sa 
femme  n’avait  jamais  cessé  de  mener  une  conduite 
irréprochable. 

Le  19  septembre  1840.  M.  Leuret  fait  conduire 
V...  au  bain,  et  lui  dit:  Vous  craigniez,  étant  à 
Paris,  d’être  empoisonné;  votre  crainte  était  indé¬ 
pendante  de  votre  femme  et  de  vos  enfants,  et  ce¬ 
pendant  vous  avez  frappé  ces  faibles  créatures,  vous 
les  avez  rendues  responsables  de  vos  folies? — C’est 
vrai,  monsieur. — De  ce  queces  idées  folles  se  soient 
emparées  de  vous,  s’ensuit-il  qu’elles  soient  justes? 
—  Non.  —  Avez- vous  frappé  votre  fils  aîné?— Je  ne 
l’ai  jamais  frappé,  on  vous  a  trompé.— Je  vous  de¬ 
mande  pardon,  monsietir  V...,  vous  avez  frappé 
votre  fils  aîné,  vous  avez  abusé  de  votre  force  phy¬ 
sique  et  de  votre  position  de  père;  c’est  mal;  car 
si  vous  aviez  eu  affaire  à  un  homme  robuste  ou  à  un 
mauvais  fils,  vous  n’auriez  pas  été  tenté  de  recom¬ 
mencer  ;  c’est  mal,  monsieur,  et  ce  que  vous  avez 
fait  est  le  propre  d'un  homme  injuste  et  lâche. 

Après  ces  queltpies  paroles,  M.  Leuret  lui  dit  : 
Avez-vous  torturé  votre  fils  aîné?  Sur  son  hésitation 
à  répondre,  M.  Leuret  fait  approcher  le  baigneur 
et  menace  V...  de  la  douche.  —V...  répond  :  J’ai 
eu  tort  de  le  torturer.  —  Les  idées  que  vous  aviez 
étaient-elles  justes,  oui  ou  non?  —  Non.  —  Vos  in¬ 
terprétations  étaient-elles  également  fausses?  —  Je 
conviens  que  ma  belle-mère  et  ma  femme  sont  très- 
honnêtes,  que  telle  a  été  mon  opinion  toute  ma  vie, 
et  que  j’ai  eu  des  moments  d’emportement  envers 
mon  fils,  mais  que  je  l’ai  beaucoup  aimé.  ,J’ai  eu 
tort,  monsieur,  j’ai  eu  grand  tort.  —  Vos  craintes 
d’empoisonnement  étaient-elles  fondées?  Avez-vous 
eu  tort  ou  raison  de  frapper  votre  fils?  —  J’ai  eu 
tort  de  frapper  mou  fils  ;  je  crois  que  mon  fils  aîné 
ne  m’empoisonnait  pas  ;  je  crois  maintenant  que 
j’étais  dans  l’erreur. — Vous  êtes  sûr  de  n’avoir  pas 
été  empoisonné?  —  J’en  suis  sûr.  —  Etes-vous  (lis- 
suadé?  —  Oui,  monsieur.  —  Eh  bien!  il  faut  alors 
que  par  votre  repentir  vous  rachetiez  ce  que  vous 
avez  fait  souffrir  à  votre  femme  et  à  vos  enfants.  — 
Oui,  monsieur. 

Durant  ce  colloque,  le  baigneur  se  tenait  debout 
derrièj  e  le  malade,  toujours  prêt  à  tourner  le  fatal 
robinet;  aussi  V...  dit-il  à  M.  Leuret  :  Je  crois  et  je 
suis  persuadé  que  vous  me  portez  de  l’intérêt;  mais 
pourquoi  me  menacer  de  la  douche?  vous  m’en  don¬ 
neriez  cinquante  que  cela  ne  me  ferait  rien. — Gela 
vous  guérirait. 

M.  Leuret  poursuit  intrépidement  son  interroga¬ 
toire;  V...  nie  plusieurs  choses;  harcelé  et  ne  sa¬ 
chant  plus  que  répondre,  il  s’écrie  :  Je  voudrais 
qu’on  m’eût  empoisonné.  —  Ah  !  vous  le  voudriez  ! 
parce  que  vous  pourriez  faire  tomber  sur  votre 
femme  et  sur  vos  enfants  votre  courroux  et  vos 
craintes  d’empoisonnement. 

II  reçoit  la  douche. 
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— Vous  avez  eu  raison  tle  terrasser  votre  mère  et 
votre  femme,  d’avoir  cherché  à  les  assassiner,  et  ce 
sont  là  de  beaux  sentiments,  n’est-ce  pas,  monsieur? 

Y  a-t-il  rien  au  monde  de  plus  sacré  qu’une  mère? 
Et  cette  scène,  la  faire  devant  des  enfants,  de  pau¬ 
vres  enfants  qu’il  faut  tant  respecter  et  qu’un  pareil 
spectacle  peut  rendre  fous,  épileptiques!...  (A  cette 
brusque  sortie,  V...  reste  stupéfait).  Si  vous  aviez 
agi  avec  raison ,  je  vous  dirais  :  Monsieur,  il  n’y  a 
pas  au  bagne  un  homme  si  coupable  et  si  criminel 
«jue  vous,  il  n’est  pas  monté  sur  l’échafaud  d’homme 
plus  infâme  que  vous!... 

Le  20.  M.  Leuret  le  fait  mettre  à  la  salle  d’admis¬ 
sion  et  lui  enjoint  de  lui  écrire  une  lettre  raison¬ 
nable  dans  laquelle  il  aura  soin  de  rétracter  toutes 
ses  erreurs.  V...  ne  dit  rien  et  se  contente  de  sou¬ 
rire.  M.  Leuret  insiste  et  se  fâche.  V...  consent. 

Je  vais  le  trouver  dans  la  journée  et  je  me  range 
un  peu  de  son  parti,  sans  toutefois  abandonner  ce¬ 
lui  de  M.  Leuret,  mais  au  contraire  dans  l’intention 
de  corroborer  ce  qu’il  a  fait,  tout  en  ayant  l’air  de 
plaindre  le  malade  sur  ce  (ju’il  a  dû  soulfrir. 

Il  me  lit  la  lettre  suivante  qu'il  destine  à  M.  Leu¬ 
ret. 

«t  Après  avoir  réfléchi  sur  les  observations  de 
M.  Leuret,  et  me  conformant  à  l’ordre  que  j’ai  reçu 
de  lui  transmettre  mes  nouvelles  pensées  sur  la  note 
confidentielle  que  je  lui  ai  remise  et  sur  celle  qu’il 
a  reçue  sur  les  causes  de  mon  arrestation,  je  crois, 
conformément  à  ses  réflexions,  que  les  peines  que 
j’ai  éprouvées  dans  le  cours  de  ma  vie  eide  pénibles 
souvenirs  ont  dû  naturellement  exercer  sur  mon 
esprit  une  fatale  influence  et  me  faire  présumer  ou 
croire  à  des  faits  qui  n’étaient  point  fondés.  Je  dois 
même  être  convaincu  que  quelques  expressions  dont 
s’est  servie  ma  belle-mère  ont  été  mal  comprises  ou 
mal  interprétées  par  moi  et  ont  contribué,  sans  in¬ 
tention  de  sa  part,  à  notre  séparation. 

«  M.  le  docteur  Leuret,  comme  médecin,  doit  sa¬ 
voir  que  de  longues  maladies  peuvent  affaiblir  les 
forces  physiques  et  altérer  la  raison  ,  sans  qu’un 
homme  soit  pour  cela  dans  un  état  complet  de  folie, 
c’est  à-dire  que  l’affaissement  de  nos  facultés  intel¬ 
lectuelles  peut  nous  porter  à  une  interprétation 
contraire  à  nos  intérêts  et  à  la  vérité  sur  une  foule 
de  circonstances  qui  s’offrent  à  la  vue,  dans  l’inté¬ 
rieur  d’une  famille,  à  chaque  instant  du  jour. 

«  Je  ne  dois  pas  douter  que  je  ne  sois  dans  ce  cas, 
puisque  j’ai  toujours  eu  pour  ma  famille  la  plus  vive 
affection  pendant  quatorze  années,  sans  que  le  moin¬ 
dre  soupçon  injurieux  de  part  et  d’autre  soit  venu 
troubler  l’harmonie  qui  régnait  entre  nous,  hormo- 
nie  fondée  sur  la  plus  entière  confiance  de  ma  part 
et  sur  les  qualités  les  plus  éminentes  qu’un  homme 
ait  pu  reconnaître  dans  sa  belle-mère  et  sa  femme. 

«En  voyant  la  profonde  conviction  de  monsieur 
le  docteur  Leuret  sur  les  faits  que  je  lui  ai  commu¬ 
niqués,  après  avoir  écouté  attentivement  le  rapport 
qu’il  a  reçu  sur  les  causes  de  mon  arrestation  ,  et 
qui  sans  doute  lui  a  été  communiqué  par  des  hom¬ 
mes  honorables  dont  le  témoignage  ainsi  que  celui 
de  monsieur  Leuret  doit  puissamment  contribuer  à 
entraîner  ma  conviction,  je  reste  convaincu  que  j’ai 
été  dans  l’erreur  sur  toutes  les  idées  que  j’avais 
émises;  que  les  maladies  de  ma  jeunesse  avaient 


mis  mes  facultés  intellectuelles  dans  un  état  (jui 
devait  malheureusement  me  rendre  accessible  à  tou¬ 
tes  les  impressions  et  admettre  trop  facilement  une 
foule  de  circonstances  et  de  faits  qui  n’auraient  eu 
aucune  importance  aux  yeux  de  tout  homme  moins 
malheureux,  mais  qui  doivent  trouver  leur  excuse 
dans  une  organisation  physique  et  morale  'a  Lin- 
fluence  de  laquelle  je  n’ai  pu  me  soustraire. 

«Bicêtre,  le  21  septembre  1840.  ’  V...  )• 

Le  21.  Après  avoir  lu  cette  lettre,  M.  Leuret  lui 
dit  :  Mais,  monsieur,  ce  papier  n’est  pas  signé; 
puis  ces  détails  ne  sont  pas  assez  circonstanciés; 
probablement  en  faisant  cet  écrit  vous  avez  encore 
fait  vos  réserves;  prenez  garde,  monsieur,  prenez 
garde  ! 

Je  vais  auprès  de  lui  dans  la  journée,  portant  avec 
moi  la  lettre  écrite  la  veille;  je  la  lui  fis  dater  et 
signer,  et  j’obtins  que  pour  complètement  de  cette 
lettre  il  écrirait  à  sa  femme;  d’abord  il  rejeta  mes 
raisonnements;  mais  je  devins  si  pressant  (j’avais 
déjà  toute  sa  confiance)  qu’il  me  donne  sa  parole 
d’honnéur  qu’il  écrirait.  Je  fus  bien  heureux  alors, 
car  je  regardai  dès  ce  moment  sa  guérison  comme 
parfaite.  J’attendis  le  lendemain  matin  avec  bien  de 
l’impatience;  il  remit  en  effet  une  lettre  à  M.  Leuret. 
En  voici  le  contenu  : 

«  Madame, 

«  Voilà  plus  de  deux  années  que  nous  sommes 
séparés,  ignorant  entièrement  quelle  a  été  votre 
existence  pendant  ce  laps  de  temps,  et  celle  qui 
vous  attend,  car  enfin  nous  avons  des  enfants,  et 
vous  ne  devez  avoir  qu’une  seule  pensée,  celle  de 
vivre  pour  eux  ;  c’est  la  seule  qui  m’occupe  et  qui 
m’a  donné  la  force  de  supporter  des  maux  qui 
m’avaient  été  inconnus  jusqu’à  ce  jour. 

«  Vous  n’ignorez  point  que  j’ai  été  arrêté  et  en¬ 
voyé  à  Bicêtre  ;  voilà  cinq  mois  que  j’y  suis  détenu, 
ignorant  le  jour  où  je  serai  mis  en  liberté  et  quelle 
sera  mon  existence. 

«  Les  hommes  aliénés  ou  considérés  comme  tels 
jusqu’à  la  décision  du  médecin,  seul  juge  compétent 
aux  yeux  de  la  loi,  sont  soumis  au  régime  reconnu 
par  lui  comme  le  pins  convenable  ])our  les  rendre 
à  la  liberté  et  à  la  raison.  J’ai  donc  été  interrogé, 
il  y  a  quelques  jours,  sur  les  causes  de  notre  sépa¬ 
ration  :  M.  le  docteur  Leuret  n’a  pu  comprendre 
comment,  après  avoir  vécu  pendant  quatorze  ans 
dans  la  plus  parfaite  intelligence,  j’avais  pu  admettre 
aussi  légèrement  que  je  l’ai  fait  des  soupçons  of¬ 
fensants  pour  vous  et  votre  mère;  qu’il  était  bien 
convaincu  que  j’étais  dans  l’erreur  et  que  les  ren¬ 
seignements  qu’il  avait  eus  étaient  à  ses  yeux  des 
témoignages  irrécusables  de  votre  innocence  et  de 
mon  erreur. 

«  Les  réflexions  de  M.  Leuret,  empreintes  d’une 
profonde  conviction,  m’ont  enfin  éclairé  et  m’ont 
inspiré  de  vifs  regrets  d’avoir  accueilli  trop  légère¬ 
ment  les  soupçons  qui  ont  provotjué  notre  sépara¬ 
tion.  Je  vous  reconnais  innocente  des  soupçons  que 
j’avais  conçus  contre  vous,  et  vous  prie  de  les  ou¬ 
blier;  vous  le  ferez,  j’en  suis  convaincu;  vous  avez 
toujours  été  si  bonne  pour  moi,  vos  soins  délicats. 
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votre  sollicitude  dans  mes  maladies  et  celles  de  nos 
enfants,  tout  me  rappelle  cette  femme  que  j’ai  tant 
aimée,  et  pour  laquelle  j’avais  un  attachement  qui 
allait  jusqu’à  la  vénération.  Je  sais  que  vous  le  savez, 
et  que  la  main  sur  votre  cœur  vous  me  répondriez 
que  vous  n’en  avez  jamais  douté.  Vous  savez  aussi 
que  les  maladies  de  mon  enfance  ont  disposé  mon 
esprit  à  des  impressions  que  je  ne  puis  éviter,  et  que 
cette  situation  mérite  un  peu  d’indulgence  pour  des 
torts  qui  trouvent  leur  excuse  dans  une  affection  qui 
était  devenue  pour  moi  la  source  de  tout  le  bonheur 
que  je  pouvais  espérer  sur  la  terre. 

«Vous  savez  encore,  et  vous  en  feriez  le  serment 
sans  crainte  d’en  imposer  à  votre  conscience,  que 
j’aime  nos  enfants  et  que  je  ne  cesserai  jamais  de 
leur  conserver  la  plus  vive  tendresse;  veuillez  bien 
le  leur  dire,  et  assurer  Anatole  qu’il  peut  me  venir 
voir  sans  crainte.  Pourquoi  aurais-je  de  la  haine 
contre  cet  enfant?  11  est  étranger  aux  malheurs  de 
notre  famille,  et  ce  serait  à  mes  yeux  un  crime  de 
compromettre  son  avenir  et  celui  de  ses  frères,  si  je 
les  rendais  responsables  des  maux  qui  ont  accablé 
mon  existence.  Je  désire  donc  les  voir,  et  vous 
prie,  si  vous  le  pouvez,  de  me  procurer  cette  satis¬ 
faction. 

«  Veuillez  donc  oublier,  ainsi  que  votre  mère, 
vos  motifs  de  plainte  contre  moi,  comme  j’oublierai 
mon  séjour  à  Jîicêtre.  En  pensant  à  nos  enfants,  je 
ne  dois  pas  oublier  que  je  suis  leur  père  ,  et  vous, 
vous  devez  vous  rappeler  sans  cesse  que  vous  êtes 
leur  mère;  que  l’un  et  l’autre  nous  leur  devons  toute 
notre  sollicitude,  toute  notre  tendresse. 

«  Recevez  l’assurance  bien  sincère  du  désir  que 
j’ai  de  vous  savoir  heureuse,  ainsi  que  votre  mère. 

«  Bicêtre,  22  septembre  1840.  V... 

Hospice  de  la  vieillesse  (hommes), 
b®  division,  salle  d’admission. 

Je  lui  fis  donner  de  la  tisane  pectorale,  de  la  pâte 
de  lichen  et  un  julep  diacodé,  parce  qu’il  se  plaignait 
de  la  poitrine. 

Le  2b.  Sa  femme  vient  avec  ses  trois  enfants. 
M.  Leuret  fait  appeler  le  malade  et  le  fait  conduire 
vers  un  appariement  où  il  était  attendu.  Par  qui 
donc,  s’écrie  le  malade,  par  qui  donc  suis-je  attendu? 
Et  sans  lui  répondre,  M.  Leuret  lui  montre  sa  femme 
et  ses  trois  enfants.  H  les  dévora  de  caresses  ;  il 
tint  longtemps  près  de  lui  celui  de  ses  fils  qu’il  avait 
tant  frappé,  et  pendant  qu’il  parlait  au  plus  jeune, 
celui-ci  qui  ne  le  connaissait  pas,  car  depuis  trois 
ans  il  ne  l’avait  pas  vu,  oublieux  des  recommanda¬ 
tions  de  sa  mère,  l’ayant  appelé  monsieur,  lui  fit, 
par  celte  seule  parole,  cruellement  sentir  qu'il  avait 
longtemps  négligé  ses  devoirs  de  père  et  d’époux. 

Le  20.  Son  fils  aîné  vint  le  voir  et  demanda  la  per¬ 
mission  d’aller  se  promener  au  dehors  avec  son  père. 
(Accordé.) 

Le  27.  H  nous  paraît  gai,  son  visage  est  épanoui; 
il  nous  dit  ne  s’ètre  jamais  si  bien  porté  :  Ah  !  Mon¬ 
sieur  Millet,  il  y  a  plus  de  cinq  ans  que  je  n’ai 
dormi  comme  les  nuits  précédentes.  Craignant  que 
ce  sommeil  ne  fût  attribué  au  julep  diacodé,  je  le 
fis  suspendre  ;  le  bien-être  et  le  sommeil  persistè¬ 
rent. 

Tous  les  jours  on  lui  accordait  la  permission 


d’aller  se  promener  au-dehors  avec  sa  famille;  il 
était  enchanté  du  spectacle  de  la  nature,  tout  lui 
paraissait  nouveau,  il  respirait  à  son  aise. 

M.  Leuret  devant  faire  une  absence  de  quelques 
jours,  je  profitai  de  celte  occasion  pour  prendre  V... 
à  part  et  lui  dire  que  le  départ  de  M.  Leuret  pour¬ 
rait  bien  prolonger  son  séjour  à  l’hospice  pendant 
un  temps  assez  considérable.  Je  lui  donnai  cet  avis 
confidentiellement  ;  il  s’en  servit  avec  beaucoup 
d’adresse  et  alla  demander  sa  sortie  au  médecin  en 
lui  avouant  qu’après  tout  ce  qui  s’était  passé,  il 
n’osait  pas  demander  à  retournerdanssa  famille,  que 
cependant  c’était  là  son  seul  désir,  et  que  là  seule¬ 
ment  il  pouvait  être  heureux. 

Quelques  jours  après  il  quittait  Bicêtre,  se  portant 
parfaitement  (juant  au  moral.  , 

M.  Leuret  l’a  revu  plusieurs  fois  après  sa  sortie; 
il  était  toujours  mal  portant  au  physique,  souffrant 
de  la  poitrine,  sujet  à  des  palpitations,  ayant  encore 
éprouvé  quelques  secousses  au  cœur,  respirant  avec 
difficulté,  dormant  peu,  mais  n’attribuant  pas  ses 
infirmités  aux  personnes  de  sa  famille  et  n’ayant 
conservé  aucun  doute  injurieux  contre  sa  femme. 

Le  5  août  1841,  V...  est  rentré  à  Bicêtre.  Je  le 
vis  le  lendemain  de  son  arrivée  et  causai  assez  lon¬ 
guement  avec  lui.  Son  visage  cet  épanoui ,  il  pré¬ 
tend  avoir  bien  dormi  cette  nuit;  je  le  gronde  un 
peu  de  le  retrouver  à  l’hospice.  —  Monsieur  Jlillet, 
me  dit-il,  je  ne  suis  pas  ^enu  ici  comme  malade,  mais 
plutôt  comme  convalescent.  —  Vous  auriez  dû  faire 
votre  convalescence  chez  vous  ;  vous  avez  été  très- 
probablement  au-devant  de  la  maladie.  C’est  alors 
que  V...  me  raconta  ses  tourments  et  tout  ce  qu’il 
a  fait  pour  les  vaincre;  il  croyait  être  électrisé  et 
ressentait  un  brisement  général;  il  se  tenait  tout 
courbé,  ne  pouvait  marcher  qu’en  s’appuyant  sur 
les  meubles,  etc.,  etc.;  ses  plaintes  continuelles 
tourmentaient  vivement  sa  famille;  ilestdonc  entré 
pour  recevoir  nos  soins. 

Celle  fois  il  n’a  maltraité  ni  sa  femme,  ni  ses  en¬ 
fants;  il  n’a  conçu  contre  sa  femme  et  sa  belle- 
mère  aucun  soupçon  blessant.  H  est  dans  une  posi¬ 
tion  bien  différente  de  celle  où  il  se  trouvait  lorsqu’il 
est  entré  à  Bicêtre  pour  la  première  fois. 

Il  demande  de  l’ouvrage,  M.  Leuret  lui  permet 
d’aller  travailler  dans  les  bureaux. 

Le  6.  V...  a  changé  de  salle  et  son  sommeil  en  a 
un  peu  souffert.  M.  Leuret  lui  demande  quelques 
détails  sur  son  état  avant  son  entrée  à  l’hospice.  — 
Monsieur,  répondit-il,  voici  ce  que  j’ai  éprouvé  : 
une  simple  cloison  séparait  ma  chambre  de  celle 
d’un  individu  que  je  ne  connais  pas,  et  lorsque  cet 
individu  mouchait  sa  chandelle  ou  bien  laissait  tom¬ 
ber  quelque  chose  sur  sa  table  de  nuit,  le  bruit  que 
cela  produisait  me  répondait  au  cœur.  —  Vous 
voyez  pourtant  bien,  M.  V..,  que  ce  sont  là  des  niai¬ 
series?  Oui,  je  le  sais  bien,  aussi  je  ne  pense  plus  à 
tout  cela. 

Le  7.  II  renie  son  électricité  et  les  picotements 
qu’il  a  éprouvés.  Je  n’ai  jamais  été  électrisé  qu’une 
seule  fois,  aux  Champs-Elysées  ;  mais  depuis  je  ne 
l’ai  pas  été  et  je  n’ai  pas  souvenance  d’avoir  prétendu 
que  j’avais  été  électrisé;  du  reste,  j’ai  dit  tant  de 
choses  ridicules,  que  j’en  ai.  Dieu  merci,  oublié  une 
grande  partie,  pour  ne  pas  dire  toutes.  —  C’était 
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j)eul  être  dans  l’eau  qu’on  faisait  arriver  de  l’électri¬ 
cité?  —  Je  ne  le  crois  pas;  est-ce  que  j’ai  réelle¬ 
ment  eu  de  pareilles  idées?  —  Oui,  mon  cher  ami. 
—  Ce  (pii  me  fatiguait  surtout,  c’était  de  ne  pas 
dormir.  —  Comment  vouliez-vous  dormir,  vous 
restiez  couché  plus  de  25  heures  sur  24. 

Il  dort  bien  actuellement,  sa  figure  est  bonne  et 
exprime  la  tranquillité. 

Le  12.  V...  va  très-bien. 

Le  26.  Cette  nuit  il  a  éprouvé  des  chatouillements 
et  des  picotements  sur  la  face  et  sur  toutes  les  par¬ 
ties  du  corps,  M.  Leuret  lui  dit  qu’il  a  d’excellents 
moyens  pour  faire  passer  ces  sensations,  que  te  re¬ 
mède  qu’il  va  lui  administrer  et  infaillible,  et  que  si 
M.  V...  éprouvait  encore  ta  nuit  prochaine  les 
mêmes  phénomènes ,  c’est  qu’il  n’aurait  pas  pris 
exactement  ce  médicament.  (  5  pilules  de  mica 
partis.) 

Le  51.  Depuis  que  V...  prend  les  pilules,  il  n’a 
plus  rien  ressenti  ;  il  dort  parfaitement.  La  dose  des 
pilules  de  7nica  partis  a  successivementété  augmen¬ 
tée  et  portée  jusqu’à  6. 

Le  9  septembre  V...  va  toujours  bien.  Depuis 
huit  jours  environ,  il  a  cessé  de  prendre  des  pilules. 

Le  10.  Cette  nuit,  les  picotements  et  ies  chatouil¬ 
lements  ont  reparu.  (5  pilules  de  mica  partis.) 

Le  26.  Les  accidents  ont  cessé  immédiatement 
après  l’ingestion  des  fameuses  pilules. 

Le  27.  Réapparition  des  phénomènes  que  ce  ma¬ 
lade  a  dé^jh  éprouvés.  Cette  fois  il  les  attribue  au 
magnétisme  animal ,  et  prétend  que  toutes  les  fois 
qu’un  infirmier  ou  qu’un  malade  a  passé  devant  son 
lit  pendant  la  nuit,  il  a  ressenti  de  violentes  se¬ 
cousses.  Ces  accidents  nerveux  paraissent  le  préoc¬ 
cuper  vivement.  M.  Leuret  lui  fait  observer  que 
l’infaillibilité  de  ses  pilules  ne  lui  fera  pas  défaut  ; 
mais  que,  pour  prévenir  tonte  récidive,  il  les  con¬ 
tinuera  plus  longtemps  qu’il  n’a  fait  jusqu’ici,  et 
qn’il  lui  en  fera  prendre  quel(|ues-unes  de  temps  en 
temps.  (  5  pilules  de  mica  partis.) 

Dès  lors,  V...  n’a  plus  ressenti  aucun  accident; 
il  est  très-gai  et  très-bien  portant.  M.  Leuret  lui  a 
confié,  dans  le  courant  de  novembre,  une  place  de 
veilleur,  qu’il  remplit  avec  beaucoup  de  zèle  et  d’in¬ 
telligence.  Il  se  plaint  cependant  que  cela  le  fatigue 
un  peu.  Il  a  bonne  mine,  le  teint  frais,  le  sourire 
sur  les  lèvres.  Il  désire  quitter  Bicêtre  et  s’en  aller 
dans  son  pays,  où  il  espère  trouver  un  emploi. 

Le  15  janvier  1842 ,  il  était  parfaitement  guéri. 

Nous  ne  citerons  que  cinq  observations.  Elles 
sont,  ce  nous  semble,  assez  intéressantes  pour 
captiver  l’attention  des  praticiens,  assez  tranchées 
pour  qu’on  ne  puisse  élever  aucun  doute  sur  le 
genre  (le  maladie  auquel  nous  avons  eu  affaire. 

Quelques  réflexions  sur  chacun  des  faits  que 
nous  venons  de  rapporter  : 

Dans  la  première  observation.,  la  guérison  a  mar¬ 
ché  avec  une  promptitude  remarquable  :  au  bout  de 
8  jours,  le  malade  était  complètement  guéri.  Le 
traitement  que  l’on  a  déployé  a  été  peu  actif;  quel¬ 
ques  raisonnements  et  de  bienveillants  conseils  ont 
suffi  pour  ramener  S...  à  la  raison. 

Chez  le  malade  qui  fait  le  sujet  de  la  seconde  ob¬ 
servation. tellement  bornée,  qu’il 
fallut  nécessairement  temporiser  et  attendre  beau- 
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coup  du  temps.  Les  raisonnements  les  plus  simples 
avaient  peu  d’empire  sur  lui  ;  il  les  comprenait  à 
peine.  Cependant  après  deux  mois  de  persévéranc(* 
et  de  soins  assidus.  A...  a  recouvré  la  raison  et  est 
sorti  dans  l’état  le  plus  satisfaisant.  On  aurait  tort 
et  on  se  tromperait  cruellement  si  on  se  figurait  que, 
par  le  traitement  moral,  les  effets  sont  toujours  plus 
prompts  que  ceux  que  l’on  obtient  par  le  traitement 
physique;  les  résultats  sont  très-souvent  subor¬ 
donnés  au  degré  d’intelligence  qui  existe  chez  les 
malades^ 

Ainsi,  chez  Félix,  dont  nous  avons  parlé  en  troi¬ 
sième  lieu  ,  l’intelligence  était  très-développée  ;  et 
deux  jours  après  son  arrivée  à  Bicêtre,  la  guérison 
a  été  effectuée.  Chez  ce  malade,  le  défaut  d’alimen¬ 
tation  avait  causé  une  faiblesse  extrême  ;  mais  on  ne 
saurait  nier  que  l’aliénation  ne  datât  d’une  époque 
antérieure  à  l’excursion  dont  il  nous  a  parlé.  Eh 
bien  !  en  quelques  jours  nous  avons  mis  ce  jeune 
homme  à  même  d’aller  reprendre  ses  occupations, 
et  nous  avons  plus  fait  par  les  soins  hygiéniques  et 
par  les  moyens  de  douceur  que  n’auraient  pu  faire 
les  remèdes  physiques  mis  habituellement  en  usage 
contre  la  folie.  Quels  médicaments  eût-on  pu  admi¬ 
nistrer  à  ce  malheureux  pour  le  guérir  de  sa  pas¬ 
sion  pour  Mélanie?  quels  moyens  eùt-on  employés 
pour  relever  ses  forces?  La  faiblesseétait  extrême!... 
Eùt-on  osé  avoir  recours  aux  émissions  sanguines, 
aux  purgatifs,  aux  rubéfiants,  etc.?  Nous  n’osons 
réellement  pas  nous  arrêter  davantage  à  celte  idée. 

Quanta  P...,  dont  nous  avons  rapporté  l’histoire 
dans  notre  quatrième  observation.,  y  avait-il  en¬ 
core  une  autre  médication  à  employer  que  celle  qui 
a  été  mise  en  usage?  Croyez-vous  qu’un  vésicatoire 
placé  à  la  jambe  de  ce  malade  lui  eût  fait  renoncer 
à  son  amour?  Croyez-vous  que  des  sentiments  basés 
sur  une  intimité  de  plus  de  quatre  années  eussent 
cédé  ainsi  â  l’application  d’un  exutoire?  La  preuve 
que  cette  médication  n’eût  rien  fait  ou  eût  fait  fort 
peu  de  chose,  c’est  qu’il  nous  a  fallu  avec  un  trai¬ 
tement  moral  énergique  attendre  pendant  un  mois 
pour  obtenir  une  guérison  solide,  et  cependant  P... 
était  un  garçon  fort  intelligent  ! 

Pour  ce  qui  est  delà  cinquième  observation  elle 
est  curieuse  à  plus  d’un  titre  :  d’abord  V...  a  pré¬ 
senté  deux  éléments  distincts  dans  sa  maladie,  Turi 
physique  caractérisé  par  une  gêne  de  la  respiration, 
un  catarrhe  habituel,  des  palpitations,  des  secousses 
comparables  à  celles  que  produit  l’électricité,  l’au¬ 
tre  psychique,  consistant  en  une  série  d’idées  fausses 
ayant  pour  objet  l’explication  des  symptômes 
physiques. 

Les  idées  fausses  étant  survenues  seulement  à  la 
suilede  la  lésion  des  organes  pectoraux,  la  première 
indication  à  remplir  eût  été  de  remédier  à  cette  lé¬ 
sion;  rnaisà  défaut  de  remèdes  efficaces  pour  obtenir 
un  pareil  résultat,  il  fallait  ou  renoncer  à  son  trai¬ 
tement  ou  s’attaquer  seulement  aux  idées  fausses. 
Après  avoir  longtemps  hésité,  M.  Leuret  a  pris  ce 
dernier  parti,  et  sa  tentative  a  été  heureuse.  Le 
malade,  quoiipie  guéri,  fut  cependant  regardé  par 
le  médecin  de  Bicêtre  comme  très-favorablement 
prédisposé  à  une  rechute,  parce  que  les  symptômes 
physiques,  subsistant  toujours,  pouvaient,  en  aug¬ 
mentant  d’intensité  ,  lasser  la  patience  de  V...,  Tiu- 

U 


i 


108  VII.  PHRÉNOLOGIE, 


qiliéler  et  finir  par  troubler  encore  son  esprit.  En 
effet,  c’est  ce  qui  est  arrivé,  et  le  malade  est  rentré 
au  bout  de  dix  mois,  mais  avec  des  idées  bien  diffé¬ 
rentes  de  celles  qu’il  avait  eues  la  première  fois. 
Souffrant  toujours  de  son  emphysème  pulmonaire, 
il  accusa  le  magnétisme  de  ses  douleurs,  et  laissa 
complètement  de  côté  et  les  empoisonnements  et  les 
propos  injurieux  qu’il  avait  conçus  contre  sa  femme 
lors  de  son  premier  séjour  à  Bicêtre. 

II  est  une  chose  curieuse  et  que  l’on  aura  sans 
doute  remarquée  dans  le  traitement  de  la  rechute, 
c’est  que  V...  a  plusieurs  fois  éprouvé  des  chatouille¬ 
ments  et  des  picotements  qu’il  attribuait  au  magné¬ 
tisme.  Contre  ces  symptômes  purement  nerveux, 
M.  Leuret  a  employé  une  médication  qu’il  a  indiquée 
au  maladecomme  infaillible.  Ce  remède,  quel  était-il? 
(le  lamie  de  pain!...  Et  cette  mie  de  pain  a  agi 
comme  M.  Leuret  l’avait  prédit ,  c’est-à-dire  en  gué¬ 
rissant  immédiatement  le  malade  ;  et  qu’on  ne  vienne 
pas  nous  dire  que  c’est  un  pur  effet  du  hasard,  puis- 
qu’à  trois  reprises  différentes  nous  avons  vu  les 
mêmes  phénomènes  nerveux  se  reproduire  et  dispa¬ 
raître  aussitôt  après  l’ingestion  des  pilules  de  mie 
de  pain.  On  le  voit  donc,  la  médication  morale  est 
d’un  secours  immense  dans  le  traitement  de  l’aliéna¬ 
tion  mentale,  et  bien  souvent  à  elle  seule  elle  dissipe 
tous  les  accidents.  Cependant  la  plupart  des  méde¬ 
cins  qui  se  sont  occupés  de  maladies  nerveuses  ont 
considéré  le  traitement  moral  comme  auxiliaire  du 
traitement  physique,  et  chacun  a  cherché  à  appuyer 
son  opinion  sur  le  raisonnement.  Quelques  médecins 
ont  dit  que  ce  traitement  moral  ne  pouvait  et  ne 
devait  être  employé  que  chez  les  convalescents  ;  et 
encore,  quel  traitement  moral  !... 

Pinel  et  Esquirol  sont  les  deux  premiers  qui  aient 
osé  sortir  de  la  route  battue,  et  insister  un  peu  sur 
celte  thérapeutique  ;  mais,  trop  craintifs,  ils  n’ont 
pas  tiré  de  ce  moyen  tout  le  bien  qu’ils  étaient  en 
droit  d’en  attendre.  Elève  d’Esquirol,  M.  Leuret  a 
compris  que  le  traitement  moral  pouvait  être  d’un 
utile  secours  dans  le  traitement  de  l’aliénation  men¬ 
tale,  et  il  s’est  efforcé,  par  des  observations  nom¬ 
breuses  recueillies  avec  soin  et  appréciées  sainement, 
de  faire  entrer  dans  le  domaine  de  la  science  cette 
médication  dont  nul  aujourd’hui  ne  saurait  contes¬ 
ter  la  valeur;  car,  à  l’appui  de  cette  doctrine  nou¬ 
velle,  nous  apportons  des  faits,  et  des  faits  authenti¬ 
ques  et  bien  observés.  Inutile  de  dire  que,  plusieurs 
fois  déjà,  des  mémoires  intéressants  ont  été  publiés 
sur  ce  sujet,  soit  par  M.  Leuret,  soit  par  ses  élèves. 

Sfxonde  partie.  —  TraiteîJient  mixte.,  c’est-à- 

dire  association  des  agents  physiques  et  des 

moyens  moraux. 

Nous  venons,  dans  la  première  partie  de  ce  tra¬ 
vail,  de  rapporter  des  observations  de  folie,  traitée 
par  les  moyens  moraux  seuls;  nous  allons,  dans 
cette  seconde  partie,  relater  l’histoire  de  certains 
malades,  chez  lesquels  la  guérison  a  été  obtenue'a 
l’aide  des  moyens  moraux  associés  aux  agents  physi¬ 
ques. 

Longtemps  on  a  fait  au  docteur  Leuret  le  repro¬ 
che  de  ne  mettre  en  usage  que  la  médecine  morale, 
et  de  négliger  les  indications  qui  pourraient  néces¬ 


siter  l’emploi  des  agents  physiques.C’est  pour  donner 
une  idée  de  la  pratique  de  ce  médecin  que  nous  pu¬ 
blions  aujourd’hui  les  faits  qui  vont  suivre;  On  y 
verra  que  toutes  les  fois  (ju’il  en  a  été  besoin,  le  trai¬ 
tement  physique  a  été  associé  au  traitement  moral» 

Nous  ne  comprenons  réellement  pas  pourquoi  le 
reproche  d’être  exclusif  a  été  adressé  à  ce  praticien, 
car  dans  tous  scs  écrits,  et  dans  tous  ceux  de  ses 
élèves,  il  est  impossible  de  trouver  une  phrase  qui 
puisse  faire  croire  à  ce  qu’ont  avancé  tous  les  hom¬ 
mes  qui  s’occupent  de  maladies  mentales.  Pourquoi 
donc,  avant  d’accuser  un  homme,  ne  pas  connaître 
ses  doctrines?  Pourquoi  donc,  avant  de  publier  la 
réfutation  de  ses  idées,  ne  pas  se  mettre  à  même  de 
les  Juger  sainement?  Pourquoi  ne  pas  suivre  sa  vi¬ 
site  à  l’hôpital,  etc.,  etc.?  Mais  la  critique  est  si 
facile  et  la  jalousie  si  ingénieuse  !... 

Il  n’est  pas  besoin,  ce  nous  semble,  d’entrer  ici 
dans  le  détail  des  moyens  physiques  à  employer;  ils 
sont  trop  nombreux  et  trop  variés. 

Dans  tel  cas,  on  aura  recours  aux  émissions  san¬ 
guines  locales  ou  générales;  dans  tel  autre,  on  em¬ 
ploiera  les  exutoires;  à  ce  malade  on  administrera 
un  purgatif,  h  tel  autre,  du  sulfate  de  quinine  ;  à 
celui-ci  des  antispasmodiques,  à  celui-là  des  toni¬ 
ques,  etc.,  etc.  Nous  donnerons  une  preuve  de  la 
variété  de  ce  traitement  par  les  observations  que 
nous  allons  rapporter. 

Misère  ;  idées  ambiteuses\  accès  de  manie;  em¬ 
ploi  des  agents  physiques  et  des  moyens  mo¬ 
raux  ;  guérison. 

Obs.  VI.  —  Le  25  Janvier  1841  est  entré  à  Bicêtre 
M...  (Thomas  François-Xavier).  Ce  Jeune  homme, 
(jui  a  reçu  une  éducation  assez  soignée,  occupait 
depuis  quelque  temps  dans  le  midi  de  la  France  une 
place  dans  une  préfecture,  lorsqu’il  conçut  le  projet 
de  venir  à  Paris.  Il  arriva  dans  celle  ville  fameuse 
où  tant  de  talents  végètent,  où  tant  de  nullités  réus¬ 
sissent  !  11  crut,  le  pauvre  M...,  qu’une  fois  arrivé  à 
Paris  les  emplois  et  les  honneurs  allaient  lui  être 
ouverts;  il  se  trompait,  et  c’est  à  peine  s’il  trouva 
une  pension  dans  laquelle  on  voulût  le  recevoir 
comme  maître  d’études.  Bientôt,  il  se  persuada  que 
le  rang  qu’il  occupait  n’était  pas  digne  de  lui ,  et  il 
se  déposséda  bénévolement  de  la  place  qui  lui  avait 
été  confiée.  La  misère  ne  tarda  pas  à  se  faire  sentir. 
L’imagination  de  M...  fermenta;  il  s’emporta  en 
vociférations  et  en  clameurs  contre  les  agents  du 
pouvoir  qui  laissaient  mourir  de  faim  un  homme 
dotaient.  A  celle  agitation  succéda  de  la  tristesse  et 
du  découragement.  Plusieurs  fois  ce  malade  se  pro¬ 
mena  nu  dans  sa  chambre,  se  mit  à  la  fenêtre  et 
harangua  les  passants.  Enfin,  il  troubla  tellement  la 
tranquillité  publique  et  commit  des  actes  si  dérai¬ 
sonnables  qu’on  le  conduisit  à  Bicêtre. 

Lors  de  son  arrivée,  il  est  dans  une  excitation 
extrême;  il  crie  et  s’agite  dano  son  lit,  quoiqu’il  ait 
la  camisole.  Comment  vous  appelez-vous?  lui  dit 
M.  Leuret.  —  Peu  vous  importe,  répond  le  malade. 
Je  suis  artiste.  Je  parle  italien  ;  prêlez-moi  vos  lu¬ 
nettes;  Je  vous  dirai  ce  que  vous  voudrez  lorsque 
vous  m’aurez  mis  vos  lunettes  sur  le  nez.  M.  Leuret 
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se  prête  à  San  caprice;  mais  M...  ne  nous  donne 
pas  pour  cela  plus  de  renseignements. 

La  face  est  animée,  les  yeux  injectés,  la  bouche 
sèche  (il  a  crié  toute  la  nuit);  le  ventre  n’est  pas 
douloureux  à  la  pression,  la  peau  est  chaude,  le 
pouls  à  120.  (Le  faire  raser  et  lui  faire  couper  les 
cheveux;  émulsion  nitrée,  2  p.;  5  vent.  scar.  h  la 
nuque  ;  pédil,  sinap.) 

Le  215.  Même  état.  Le  malade  a  encore  crié  pen¬ 
dant  toute  la  journée  et  pendant  une  partie  de  la 
nuit.  (Même  prescription;  un  bain.) 

Le  28.  L’agitation  a  cessé;  M...  est  un  peu  plus 
raisonnable;  on  lui  a  retiré  la  camisole,  Il  a  de  l’es¬ 
prit,  mais  beaucoup  de  prétention- et  de  vanité  î  il 
nous  cache  quels  étaient  ses  moyens  d’existence  à 
Paris,  et  ne  veut  pas  nous  mettre  à  même  de  nous 
procurer  des  renseignements  sur  son  compte. 

1er  février.  Il  est  toujours  calme  ,  mais  bizarre 
dans  ses  réponses  et  dans  ses  manières  ;  il  parle  avec 
beaucoup  d’alfectation ,  sourit  dédaigneusement 
lorsqu’on  lui  adresse  une  question  qui  ne  lui  con¬ 
vient  pas.  Il  ne  veut  pas  travailler;  cause  volontiers 
d’idées  mystiques  et  religieuses.  (Bains  avec  de  l’eau 
froide  sur  la  tête.) 

Le  13.  Bï..,est  à  peu  près  dans  le  même  état  ;  il 
semble  même  s’encroûter  un  peu  ;  il  se  plaît  à  ra¬ 
masser  des  chitfons,  des  pierres,  des  feuilles  sèches, 
et  «à  en  emplir  ses  poches.  Si  on  lui  adresse  quelques 
observations  sur  la  conduite  qu’il  tient,  et  qui  n’est 
pas  celle  d’un  homme  raisonnable  ,  il  répond 
qu’il  n’y  a  rien  de  déraisonnable  et  de  ridicule  à 
faire  provisions  de  pierres  précieuses.  Du  reste, 
même  prétention  lorsqu’il  parle.  Il  ne  veut  encore 
fournir  aucuns  détails  sur  sa  vie  passée.  (Bains.) 

Le  23.  Ce  malade  commence  à  s’occuper  et  à  aller 
à  l’école.  II  nous  indique  le  nom  des  personnes  avec 
lesquelles  il  était  en  relation,  nous  communique 
quelques  documents  sur  sa  manière  de  vivre;  mais 
comme  il  était  malheureux,  et  que  sa  position  lui 
imposait  de  dures  privations,  M...  s’étend  le  moins 
qu’il  peut  sur  le  passé;  il  a  mis  de  côté  ses  airs  de 
grandeur  et  d’affection  ;  il  parle  plus  posément  et 
avec  plus  de  complaisance.  Il  nous  raconte  que 
quelques  jours  avant  d’entrer  à  Bicêtre,  il  avait  mis 
une  chandelle  allumée  dans  une  armoire  remplie 
de  charbon,  et  que  c’est  pour  cela  qu’il  a  été  ar¬ 
rêté. 

LeSmars.  M...  va  très-bien;  il  désire  vivement  de 
quitter  l’hospice  et  de  retourner  à  Paris,  où  il  espère 
trouver  de  l’occupation;  ses  amis  doivents’employer 
pour  tâcher  de  lui  procurer  quelque  plaçe.  Il  est 
gentil,  très-confiant  et  très-communicatif,  et  il  ré¬ 
sulte  de  son  dire  et  de  celui  de  ses  amis  qu’il  n’a 
perdu  la  raison  que  par  suite  de  l’excitation 
dans  laquelle  l’avait  plongé  son  état  de  dénuement 
complet. 

De 8  au  20,  le  mieux  se  soutient;  BI...  s’emploie 
à  l’école,  où  il  rend  de  grands  services. 

Il  est  sorti  le  50  mars,  dans  un  étal  très-satis¬ 
faisant. 

Le  11  avril,  jour  de  Pâques,  les  aliénés  devaient 
chanter  une  messe  en  musique  dans  la  chapelle  de 
Bicêtre;  M...  est  venu  nous  voir;  il  était  très-bien 
portant;  il  a  demandé  à  Bl.  Lcurcl  la  permission  de 


chanter  le  Credo;  on  s’est  empressé  de  condescendre 
h  ses  désirs,  et  malgré  la  présence  du  célèbre  Litsz, 
qui  n’avait  pas  dédaigné  de  venir  encourager  nos 
pauvres  malades  et  leur  jeune  professeur,  BI...  a 
fort  bien  chanté  et  ne  s’est  pas  laissé  intimider  un 
seul  instant. 

Monomanie  ;  croynnee  à  la  métempsycose  ;  as- 

sociation  des  moyens  moraux  aux  agents  phy¬ 
siques;  guérison. 

Obs.  vu.  — Le  51  juillet  1841  est  entré  à  Bicêtre 
un  homme  âgé  de  42  ans,  qui  nous  dit  se  nommer 
C... ,  et  qui  resta  sous  ce  nom  supposé  tant  qu’il  fut 
aliéné. 

Voici  ce  qu’il  nous  débita  le  lendemain  de  son 
arrivée.  Je  crois  à  la  métempsycose  ;  j’ai  d’abord 
été  homme  ;  j’ai  vécu  quelque  temps  ainsi ,  puis  je 
suis  devenu  limaçon  ,  homard,  rousset  (espèce  de 
crabe),  et  enfin  maintenant  je  suis  redevenu  homme.. 

Le  soleil  est  l’être  suprême;  aus§i  est-ce  lui  que 
j’adore;  la  lune  est  la  femme  du  soleil;  et  de  même 
que  les  petits  poussins  sont  les  enfants  d’un  coq  et 
d’une  poule,  de  môme  les  étoiles  sont  les  enfants  du 
soleil  et  de  la  lune. 

J’ai  3000  ans.  —  Mais  vous  avez  dit  hier  en  en¬ 
trant  ici  que  vous  n’en  aviez  que  300;  comment  se 
fait-il  que  vous  ayez  vieilli  si  vite?  —  Je  ne  puis  vous 
répondre,  il  y  a  trois  jours  je  n’avais  que  87  ans. 

BI.  Leuret  a  beau  vouloir  lui  faire  entendre  rai¬ 
son  et  lui  prouver  que  tout  ce  qu’il  vient  de  nous 
débiter  ne  sont  que  des  absurdités.  G...  n’en  persiste 
pas  moins  dans  sa  croyance.  Son  intelligence  paraît 
singulièrement  bornée.  (Bain,  travail,  la  portion.) 

11.  août.  Interrogé  sur  l’âge  qu’il  peut  avoir,  il 
répond  qu’il  est  né  en  1798,  et  que  par  conséquent 
il  a  45  ans.  Il  a  crié  et  chanté  pendant  toute  la  nuit. 

—  Pourquoi  donc  avez-vous  chanté  cette  nuit?  — 
Parce  que  je  ne  veux  plus  prendre  les  bains  que  vous 
me  donnez  et  que  je  préfère  prendre  des  bains  de 
mer.  —  Pourquoi  des  bains  de  mer?  —  Parce  que 
je  suis  homard  et  que  je  l’ai  toujours  été.  —  Les  ho¬ 
mards,  de  quelle  couleur  sont-ils? — lis  sont  rouges. 

—  Eh  bien  !  est-ce  que  vous  êtes  rouge  ?  —  Oui.  — 
Blais  les  homards  ne  sont  rouges  que  lorsqu’ils  sont 
cuits;  vous  êtes  donc  cuit? —  Oui. 

H  a  toujours  les  mômes  idées  sur  le  système  pla¬ 
nétaire.  Il  nous  dit  qu’il  a  existé  de  tout  temps,  qu’il 
est  né  plusieurs  fois,  etc.,  etc.  ;  enfin,  il  finit  par 
se  plaindre  de  ne  faire  que  deux  repas  par  jour  et 
prétend  que  ce  n’est  pas  assez  i)our  des  gens  qui 
travaillent;  en  conséquence,  il  ne  veut  plus  tra¬ 
vailler.  Il  s’était  toujours  occupé  jusqu’à  ce  jour. 
(Un  bain  et  une  douche.) 

12.  C...  a  reçu  hier  une  forte  douche,  mais  il  n’a 
voulu  faire  aucune  concession  ;  aujourd’hui  ses  idées 
sont  encore  les  mêmes.  Vous  recevrez  encore  une 
douche  aujourd’hui.  —  On  ne  m’y  portera  qu’en 
morceaux.  (Un  bain  et  une  douche.) 

15.  H  a  reçu  la  douche,  mais  il  n’en  est  pas  plus 
raisonnable.  Il  veut  être  tonneau ,  parce  que  dans 
un  tonneau  on  met  du  vin ,  et  qu’ici  il  ne  boit  que 
de  l’eau.  (1  vésicatoire  dans  le  dos.) 

18.  Il  ne  veut  rien  faire.  Son  vésicatoire  est  sec 
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depuis  hier,  (Camisole.;  pain  sec;  un  nouveau  vési- 
caloire.) 

Depuis  quelques  jours  il  a  consenti  à  allé  tra¬ 
vailler;  il  est  toujours  aussi  ridicule.  Si  on  lui  parle 
serieusement ,  il  ricane  et  parvient  à  se  soustraire 
aux  remontrances  qu’on  lui  adresse. 

Pendant  tout  le  mois  de  septembre,  il  est  allé  au 
travail  et  a  fini  par  se  lasser  de  la  vie  de  Bicélre;  et 
lorsque  dans  les  premiers  jours  d’octobre  on  lui  a 
fait  quelques  reproches  sur  ses  niaiseries,  il  répon¬ 
dit  (pi’il  avait  renoncé  à  ses  idées,  qu’il  voyait  bien 
(pi’il  avait  été  fou ,  mais  que  depuis  dix  ans  il  s’était 
toujours  montré  le  même  et  avait  affiché  les  mêmes 
idees  que  celles  dont  il  nous  a  entretenus  le  jour  de 
son  arrivée  à  Bicêtre.  C...  nous  apprend  aussi  qu’il 
a  pris  un  nom  qui  ne  lui  appartient  pas,  et  qu’il  se 
nommes... 

Depuis  ce  jour,  sa  santé  morale  a  toujours  été 
Irès-rbonnc.  Il  est  sorti  le  527  octobre,  parfaitement 
guéri. 

Ivrognerie  ;  monomanîe traitement  physique 

uni  au  traitement  moral;  guérison  rapide, 

Obs.  VIII.  —  G...  (Jean-Marie) ,  âgé  de  41  ans, 
imprimeur  en  papiers  peints,  est  entré  à  Bicêtre  le 
2  août  1841 . 

Ce  malade ,  qui  est  d’une  forte  constitution  ,  est 
dans  un  état  d’excitation  extrême  :  il  crie,  vocifère, 
gesticule  ;  on  ne  peut  parvenir  à  fixer  sou  attention 
ei  à  tirer  de  lui  aucune  réponse. 

Voilà  les  renseignements  qui  nous  ont  été  fournis 
par  ses  parents. 

Le  dimanche  août,  G...  but  dès  le  matin  un 
petit  verre  d’absinthe,  puis  continua  à  travailler 
jusqu’à  onze  heures  et  demie,  sans  rien  manger  du 
tout.  La  tête  cassée  par  l’ouvrage,  il  quitta  son  tra¬ 
vail  et  alla  trouver  son  frère,  auquel  il  emprunta  2 
fr.  Muni  de  cet  argent,  il  se  dirigea  vers  les  Champs- 
Elysées,  et  dépensa  son  argent  dans  les  cabarets;  le 
soir  il  revint  chez  son  frère  et  soupa  avec  lui.  L’heure 
étant  avancée,  on  lui  conseilla  de  se  retirer  dans  sa 
chambre;  G...  s’y  refusa  en  disant  que  des  assas¬ 
sins  en  voulaient  à  la  vie  de  son  frère,  et  qu’il  vou¬ 
lait  rester  là  pour  les  terrasser.  On  le  crut  ivre  et 
ou  le  conduisit  dans  son  cabinet;  mais  à  peine 
l’avait-on  laissé  seul  qu’il  descendit,  posa  sa  chan¬ 
delle  chez  le  marchand  de  vin ,  alla  encore  boire 
<iu  côté  de  la  Halle,  puis  s’achemina  vers  le  quai 
aux  Fleurs.  Vers  deux  heures  du  matin,  une  pa¬ 
trouille  le  ramassa  et  le  fit  entrer  au  poste  du  Palais- 
<le-Justice.  Dès  qu’il  fit  jour,  on  le  conduisit  à  la 
Préfecture  de  police,  et  comme  ses  propos  étaient 
très-incohérents,  on  le  dirigea  sur  Bicêtre. 

3.  Agitation  extrême;  il  ne  veut  pas  répondre  aux 
questions  qui  lui  sont  faites,  I^e  pouls  est  dur  et 
donne  ilO  pulsations.  (3  ventouses  scarifiées  à  la 
nuque;  guimauve  sp.  gom. ;  julep  avec  2  grammes 
de  teinture  de  digitale.)  . 

4.  L’agitation  persiste,  le  pouls  est  moins  dur  et 
moins  frequent  ;  il  ne  donne  plus  que  100  pulsations 
par  minute.  Le  malade  a  très-peu  dormi  et  a  crié 
pendant  presque  toute  la  nuit.  (Même  prescription.) 

5.  H  a  été  parfaitement  calme  environ  une  heure 
ajtrès  l’application  des  ventouses.  Il  a  assez  bien 


dormi  celte  nuit  ;  le  pouls  ne  donne  que  80  pulsa¬ 
tions.  (Julep  avec  teinture  de  digitale,  2  grammes 
30  centigrammes.) 

6.  Il  est  très-calme  et  nous  dit  qu’il  gagnait  de  30 
à  30  fr.  par  semaine.  Lorsqu’il  avait  de  l’argent  il 
restait  quelquefois  longtemps  sans  rien  faire  ,  s’en¬ 
ivrait  assez  fréquemment.  11  prétend  qu’il  faut  des 
ivrognes.  —  Tous  les  honnêtes  gens  ne  boivent  pas, 
lui  dit  M.  Leuret.—  Oui,  parce  qu’on  pourrait  livrer 
le  secret.  —  Vous  l’avez  livré ,  vous ,  étant  ivre,  — 
Moi!...  c’est  impossible!...  Si  c’est  vrai,  alors  pu- 
nissez-moi,  —  Comment  êtes-vous  venu  ici? — Il 
m’a  probablement  pris  une  espèce  de  trait  de  folie. 

—  Où  étiez-vous,  lorsqu’on  vous  a  conduit  ici,  pro¬ 
bablement  chez  un  marchand  devin?  —  Non,  chez 
mon  maître;  il  me  semblait  que  tout  le  monde  dé¬ 
ménageait,  tandis  que  c’était  ma  pauvre  tète.  — 
Comment  vous  y  êtes-vous  pris  pour  vous  faire 
arrêter?  —  Je  me  suis  fait  arrêter  en  disant  qu’on 
abattait  la  maison  dans  laquelle  je  travaillais;  on  m’a 
alors  conduit  à  la  Préfecture  de  police,  et  je  ne  me 
rappelle  pas  au  juste  le  temps  que  j’y  ai  passé.  — 
Est-ce  bien  cette  année  que  vous  vous  êtes  fait 
arrêter.  — Oui,  Monsieur,  c’est  dans  le  mois  de 
juillet.  —  Savez-vous  où  vous  êtes?  —  A  Bicêtre  !... 

—  Comment  le  savez- vous?  —  Je  me  suis  reconnu 
en  regardant  par  ci,  par  là.  —  Savez-vous  que  vous 
êtes  avec  des  fous?  —  Je  n’en  sais  rien.  —  Les  ma¬ 
lades  qui  sont  avec  vous  sont-ils  raisonnables  ou 
fous?  —  Ils  sont  raisonnables.  —  Mais  ils  chantent 
tout  haut  pendant  la  nuit  !  —  Ah  !  c’est  différent  ;  ils 
sont  fous  alors... 

Le  malade  a  encore  la  voix  enrouée  d’avoir  tant 
crié.  La  peau  est  fraîche  ;  le  pouls  est  tombé  à  64 
pulsations;  il  est  régulier.  (Même  prescription;  le 
quart.) 

7.  G...  tousse  et  crache  beaucoup;  il  s’ennuie  de 
ne  rien  faire  et  demande  à  travailler.  Sa  figure  est 
calme;  son  pouls  donne  68  pulsations.  (Même  pres¬ 
cription  ;  vêtement  d’hiver.) 

1  1.  Le  mieux  persiste  :  G...  reconnaît  ses  erreurs; 
il  nous  raconte  comment  il  a  été  arrêté  ;  ses  discours 
s’accordent  parfaitement  avec  les  renseignements 
que  ses  parents  nous  avaient  donnés.  Il  est  allé  tra¬ 
vailler  hier  à  Ste-Anne,  et  comme  il  s’est  un  peu 
fatigué,  il  n’y  est  pas  retourné  ce  matin.  11  tousse 
encore. 

Le  18,  il  est  sorti  bien  détrompé  et  bien  guéri. 

Masturbation;  abus  des  liqueurs  fortes;  démence; 

abolition  partielle  de  la  sensibilité;  emploi  du 

traitement  physique  et  des  moyens  moraux; 

guérison. 

Obs.  IX.  —  Le  23  juillet  1841  est  entré,  dans  la 
section  deM.  Leuret,  C...(Pierre*Adolphe  Florentin), 
tailleur,  âgé  de  51  ans. 

24.  Ce  malade  est  dans  un  état  de  maigreur 
squelettique;  il  ne  veut  donner  aucune  réponse;  il 
paraît  ne  distinguer  personne.  H  ne  peut  prêter 
quelques  instants  son  attention  ;  il  répète  machina- 
ment  les  derniers  mots  de  la  phrase  qu'on  lui 
adresse.  En  un  mot,  le  malheureux  est  dans  un  état 
de  démence  très-grave.  La  sensibilité  est  complète¬ 
ment  abolie  à  la  partie  postérieure  du  cou ,  à  la 
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jambe  gauche  et  à  la  jambe  droite ,  et  on  peut  le 
pincer  impunément  à  ces  endroits.  11  sent  très-bien 
lorsqu’on  le  pince  à  la  jambe  droite  et  à  la  cuisse 
gauche.  11  est  tout  à  fait  insensible  au  chalouille- 
iiient  de  la  plante  des  pieds.  Ses  pupilles  so-nt  énor¬ 
mément  et  inégalement  dilatées.  La  langue  est 
humide  et  rosee ,  le  ventre  est  douloureux  à  la 
juession. 

Hier,  il  a  dit  que  c’était  à  la  suite  de  la  masturba¬ 
tion  qu’il  était  devenu  fou,  parce  que  lui  pauvre 
tailleur  ne  pouvait  pas  faire  connaissance  avec  des 
femmes. 

Le  pouls  est  à  85.  Les  organes  génitaux  de  G... 
sont  excessivement  développés.  H  est  dans  un  état 
de  priapisme  continuel. 

Lorsqu’on  lui  projette  de  l’eau  sur  la  figure,  il  est 
impressionné  d’une  façon  désagréable.  Si,  au  con¬ 
traire,  on  lui  en  laisse  tomber  quelques  gouttes  suf 
le  ventre  et  les  parties  génitales,  il  ne  marque  aucune 
sensation. 

M.  Leurel ordonne  aux  infirmiers  de  lever  ce  ma¬ 
lade,  de  l’habiller  et  de  le  faire  marcher,  afin  qu’on 
puisse  juger  de  sa  démarche.  Pendant  qu’on  l’habille, 
il  chante,  il  a  des  tremblements  très-forts  dans  le 
bras  droit  et  dans  la  tête;  il  marche  machinalement, 
mais  autrement  qu’un  paralytique.  (Les  trois  quarts.) 

25.  H  déclare  se  nommer  C...  (Adolphe).  — En 
quelle  année  êtes- vous  né?  —  G.. .garde  le  plus  pro¬ 
fond  silence.  —  De  quel  pays  êtes-vous?  —  Même 
silence.  —  Depuis  quand  êtes-vous  à  Paris  ?  — 
Depuis  trois  ans.  —  Où  demeurez-vous? — Ghez  mon 
frère.  —  Dans  quelle  rue?  —  Rue  Grenetat.  —  Quel 
numéro?  —  Il  écrit  que  vous  allez  m’écorcher  tout 
vivant.  —  Pourquoi  regardez-vous  ce  que  ces  mes¬ 
sieurs  écrivent?  —  J’ai  mal  fait,  je  ne  le  ferai  plus. 
—  Qu’est-ce  que  vous  êtes?  —  L’enfant  de  mon 
père.  —  De  votre  père?  —  Oui  certainement. — 
Q)u’ctes-vous  venu  faire  ici?  —  Je  suis  venu  me 
guérir.  —  Quelle  est  votre  maladie?  —  J’ai  la  fièvre 
et  mal  à  l’estomac.  —  De  quel  état  pouvez-vous  tra¬ 
vailler?  —  De  l’état  de  tailleur. 

Même  état  de  la  sensibilité.  Il  sort  après  la  con¬ 
versation  que  M.  Leuret  vient  d’avoir  avec  lui ,  et 
dès  qu’il  est  dehors  les  pupilles  se  contractent  d’une 
manière  extraordinaire  ,  et  le  malade  recouvre  en 
grande  partie  sa  raison. 

20.  Il  est  assez  raisonnable.  Il  a  dit  hier  à  l’un 
des  internes  qu’il  gagnait  50  sons  par  jour  et  qu’il 
était  nourri.  Le  pouls  donne  80  pulsations. 

Son  frère  est  venu  nous  voir,  et  nous  a  dit  que 
G...  avait  perdu  la  raison  à  la  suite  d’une  fièvre 
cérébrale.  Il  convient  que  notre  malade  se  livrait 
fréquemment  à  la  masturbation,  et  qu’il  faisait  sou¬ 
vent  abus  de  liqueurs  fortes.  (60  centigr.  de  sulfate 
de  quinine.) 

-7.  11  prétend  que  sa  raison  est  déménagée ,  et 
qu’il  la  recouvrera  si  on  veut  lui  donner  une  petite 
goutte  d’eau-de-vie.  Le  sulfate  de  quinine  a  produit 
d’assez  bons  effets.  G...  a  été  raisonnable  hier  pen¬ 
dant  une  grande  partie  de  la  journée.  (Même  pres¬ 
cription.) 

2  août.  G...  a  mal  dormi;  il  a  été  un  peu  agité, 
et  n’a  cependant  pas  crié  pendant  la  nuit.  La  sen¬ 
sibilité  est  complètement  rétablie  dans  toutes  les 
liarlies  du  corps. 


On  a  cessé  le  sulfate  de  quinine,  dont  les  lions 
effets  ne  se  sont  pas  continués. 

7.  G..,  est  fort  agité.  On  a  été  obligé  de  lui  met¬ 
tre  la  camisole.  Il  se  promène  en  criant  et  en  gam¬ 
badant.  Il  demande  continuellement  de  l’eau-de-vie. 
Il  a  pris  hier  deux  pilules  d’opium,  et  cependant  il 
n’a  pas  dormi.  (Julep  avec  sirop  diacode  100  gram¬ 
mes,  bain  de  trois  heures,  un  visicatoire  à  la  nuque.) 

11.  Il  demande  avec  instances  qu’on  veuille  bien 
lui  ôter  sa  camisole.  11  a  été  tranquille  pendant 
toute  la  nuit.  On  lui  promet  de  lui  rendre  la  liberté 
de  ses  bras  s’il  veut  travailler.  G...  consent  à  aller 
au  travail,  mais  il  réclame  pour  salaire  un  petit 
verre  d’eau-de-vie.  On  lui  ôte  donc  sa  camisole,  et 
lorsqu’il  se  trouve  libre  de  tous  ses  mouvements,  il 
se  montre  excessivement  joyeux  ;  il  chante,  saute 
et  gambade,  il  a  pris  un  peu  d’embonpoint.  (Le  faire 
travailler.) 

20.  Le  mieux  se  soutient.  G...  va  travailler  dans 
les  champs  ;  sa  santé  physique  se  consolide  en  même 
temps  que  le  moral. 

51.  Il  est  très-gai,  a  toujours  le  sourire  sur  les 
lèvres  et  consent  à  faire  tout  ce  qu’on  exige  de  lui. 
M.  Leuret  l’engage  à  prendre  part  à  une  course  qui 
doit  se  faire  entre  plusieurs  malades.  G...  accepte. 

1®*'  septembre.  G...  rend  compte  de  la  course  qui 
a  eu  lieu  hier,et  regrette  vivement que  M.  Leuret  n’y 
ait  pas  assisté. 

3.  Il  y  a  toujours  un  peu  d’incohérence  dans  ses 
idées;  un  rien  suffit  pour  le  faire  rire.  Il  demande 
continuellement  de  l’eau-de-vie. 

4.  Depuis  quelque  temps  la  physionomie  est  plus 
expressive.  La  mémoire  semble  lui  être  revenue.  11 
sait  que  c’est  aujourd’hui  dimanche  et  que  nous 
sommes  dans  le  mois  de  septembre.  H  a  des  halluci¬ 
nations  de  la  vue,  et  nous  dit  voir  dans  le  ciel 
M.  Renault.  —  Dans  ce  moment-ci  le  voyez-vous? 
—  Oui  ;  il  appelle  M.  Gusco.  Puis  un  instant  après 
G...  s’écrie  :  Je  me  trompe,  ce  n’est  pas  M.  Renault, 
c’est  un  homme  qui  lui  ressemble,  mais  qui,  cepen¬ 
dant,  n’a  pas  ses  60  ans. 

6.  H  y  a  encore  un  peu  d’incohérence  dans  ses 
idées  ,  cependant  il  va  beaucoup  mieux.  H  désire 
vivement  aller  travailler  à  l’atelier  des  tailleurs. 
M.  Jjeuret  lui  conseille  d’aller  de  préférence  dans 
les  champs  pour  reprendre  des  forces.  G...  persiste 
à  reprendre  son  ancienne  profession. 

8.  G...  est  au  travail.  Au  dire  du  surveillant  on 
est  très-content  de  lui. 

11.  Ses  idées  ont  pris  une  direction  meilleure;  il 
cause  avec  bon  sens,  et  nous  apprend  qu’il  était 
très-malheureux  ,  manquant  souvent  d’ouvrage  , 
gagnant  peu  de  chose  lorsqu’il  était  occupé.  Et  de 
plus,  il  nous  dit  qu’il  se  masturbait  avec  fureur  et 
qu’il  s’enivrait  lorsqu’il  avait  quelque  argent. 

16.  .11  prend  de  l’embonpoint ,  travaille  toujours 
à  râtelier  des  tailleurs,  où  l’on  se  trouve  fort  con¬ 
tent  de  l’avoir  pour  ouvrier.  G...  parle  de  sortir,  et 
dit  qu’il  aurait  besoin  d’aller  gagner  sa  vie. 

19.  Il  est  parfaitement  bien;  il  tourmente  M.  Leii- 
ret  pour  qu’on  veuille  bien  lui  accorder  sa  liberté. 

Il  est  sorti  le  20  dans  un  étal  de  santé  très-satis¬ 
faisant. 


Y  il.  PHRÉNOLOGIE, 


no 

Lypémanie;  hallucinations  de  ïouie;  symptômes 

îierveux  très-prononcés;  union  du  traitement 

physiqi^e  et  du  traitement  moral  ;  guérison 

7'apide, 

Obs.  X.  —  M...  (Joseph),  41  ans,  cordonnier,  est 
entré  à  Bicêtre  le  9  septembre  1841.  H  habite  Paris 
depuis  1834,  époque  à  laquelle  il  a  quitté  le  serviee 
militaire.  Cet  homme,  qui  est  de  haute  taille  et  qui 
est  fortement  musclé,  a  été  gendarme.  Il  est  marié 
et  n’a  pas  eu  d’enfants.  Il  travaille  dans  sa  chambre 
et  gagne  4  à  3  fr.  par  jour. 

Renseignements  fournis  par  le  malade.  Je  suis 
souffrant  depuis  quatre  mois  et  demi ,  et  mon  mé¬ 
decin  m’a  engagé  à  entrer  à  l’hospice.  J’éprouve  de 
l’oppression,  j’ai  mal  à  la  tête,  j’ai  des  lassitudes 
dans  les  jambes,  et  il  y  a  des  jours  où  je  ne  puis 
travailler.  Mes  idées  me  forcent  à  aller  me  pro¬ 
mener  >  mes  idées  sont  venues  par  mon  genre  de 
maladie  :  être  Vesclave  de  la  société!  je  n’ai  cepen¬ 
dant  pas  à  me  plaindre  de  la  société;  tout  le  monde 
m’a  tendu  les  bras,  mais  je  n’ai  pas  su  en  profiter. 
Le  vrai  mot  le  voici  :  c’est  que  j’ai  été  appelé  chat. 
Au  premier  coup  de  tambour,  je  n’ai  fait  qu’un  saut 
chez  mon  capitaine  pour  lui  porter  4  francs  que  je 
lui  devais.  J’ai  cru  que  mon  capitaine  me  maltrai¬ 
tait,  j’ai  cru  qu’il  m’appelait  mouchard  ;  yen  ai  été 
contrarié. 

Ces  détails  étant  peu  précis,  peu  circonstanciés  et  ' 
peu  clairs,  M.  Leuret  interrompt  brusquement  ce 
malade  en  lui  disant  :  Vous  êtes  un  ivrogne.  -- 
Monsieur,  je  ne  me  suis  pas  rais  en  ribotte  depuis 
que  je  suis  marié,  et  il  y  a  de  cela  plus  de  quatre 
ans.  —  Pourquoi  êtes-vous  donc  venu  ici?  —  C’est 
mon  médecin  qui  m’a  engagé  à  y  venir;  toutes  les 
nuits,  je  saute  dans  mon  lit. —  Dormez-vous  bien? 

—  Tantôt  je  dors,  tantôt  je  veille.  —  Qu’éprouvez- 
vous?  —  Lorsque  je  vais  porter  de  l’ouvrage,  j’en¬ 
tends  quelqu’un  qui  me  dit  d’aller  le  porter;  puis 
d’autres  individus  m’engagent  à  ne  pas  le  porter;  il  se 
livre  alors  en  moi  un  combat  intérieur,  et  je  ressens 
des  douleurs  dans  \' échine  du  dos  ,  dans  les  bras, 
dans  les  jambes,  mais  particulièrement  dans  la  tèie. 
Il  y  a  trois  jours,  je  descendais  chez  un  de  mes 
voisins;  eh  bien!  je  n’ai  pu  lui  parler,  tant  j’avais 
la  respiration  gênée.  —  Avez-vous  des  palpitations? 

—  Oh  non  !  monsieur;  mais  dans  la  nuit ,  il  m’est 
souvent  arrive  d’être  obligé  d’aller  ouvrir  la  fenêtre, 
et  je  restais  quelquefois  une  et  même  deux  heures 
avant  de  pouvoir  me  coucher. 

L’appétit  est  bon.  (6  ventouses  scarifiées  sur  la 
colonne  vétébralc;orge,  miel;  le  quart  maigre;  un 
bain.) 

11.  M...  se  trouve  mieux  et  répond  avec  moins 
d’hésitation  qu’hier  aux  questions  qui  lui  sont  adres¬ 
sées  par  M.  Leuret.  Il  n’a  pas  mal  à  la  tête,  il  a 
éprouvé  seulement  hier  un  peu  de  douleur  au  front, 
il  a  parfaitement  dormi  pendant  toute  lanuit,  ce  qui 
ne  lui  était  jamais  arrivé  depuis  le  commencement 
de  sa  maladie. 

M.  Leuret  interroge  un  autre  malade  en  présence 
deM...,  puis  il  dit:  Que  pensez-vous  de  cet  homme? 

—  Je  pense  que  Monsieur  est  fou,  répond  M...,  car 
sa  conversation  n’est  guère  suivie.  —  Croyez-vous 
être  beaucoup  plus  raisonnable  que  ce  malade, vous 


qui ,  hier  encore  ,  nous  avez  débité  une  foule  de 
niaiseries?  —  Monsieur,  je  puis  vous  certifier  que 
je  reconnais  à  présent  combien  toutes  mes  pensées 
et  toutes  mes  idées  étaient  déraisonnables  ;  je  les  ai 
entièrement  repoussées.  Puis,  d’un  ton  affirmatif,  il 
s’écrie  :  Sur  V honneur.,  je  n'y  crois  plus. 

Pendant  que  M...  parle,  il  a  dans  les  bras  un 
mouvement  machinal  dont  il  ne  s’aperçoit  pas. 

Le  pouls  est  vif  et  non  tendu  ;  il  bat  156  fois  par 
minute.  Les  ventouses  et  le  bain  l’ont  singulière¬ 
ment  soulagé.  (Bain  de  deux  heures  avec  de  l’eau 
froide  sur  la  tête  ;  même  régime.) 

13.  M...  est  triste;  il  désirerait  vivement  voir  ses 
parents.  11  déclare  ne  plus  avoir  d’idées  ridicules, 
répète  (jue  toutes  les  accusations  qu’on  a  faites 
contre  lui,  que  tout  ce  qui  a  rapport  à  son  capi¬ 
taine,  étaient  des  folies.  —  Mais  je  ne  puis  et  ne 
dois  pas  m’en  rapporter  à  vous,  M... ,  peut-être  me 
cachez-vous  quelque  chose,  et  si  je  vous  laisse  voir 
votre  femme  qui  est  ici ,  sans  doute  vous  lui  débi¬ 
terez  quelques  bêtises. —  Monsieur,  je  vous  promets 
que  j’ai  chassé  ces  idées  loin  de  moi ,  et  qu’elles  ne 
rentreront  pas  dans  ma  tête.  Il  ne  ressent  plus 
aucune  douleur.  (Un  bain  ;  l’envoyer  au  travail  et 
à  la  promenade  ;  la  demie.) 

14  et  13.  M...  est  heureux  d’avoir  vu  sa  femme. 
Il  a  conversé  sagement  avec  elle  ;  il  a  bien  travaillé. 
Le  mieux  persiste. 

16.  Notre  malade  parle  avec  difficulté  ;  il  se  plaint 
d’avoir  la  respiration  gênée,  pleure,  gesticule,  et  on 
entend  à  j)eine  ce  qu’il  dit.  (ün  bain.) 

19.  M...  prétend  être  très-raisonnable,  et  si  on  lui 
rappelle  les  folies  qu’il  a  faites  et  débitées,  il  s’écrie 
que  cela  lui  fait  mal.  Si,  dans  la  conversation,  on 
prononce  le  mot  ça,  il  retombe  dans  sa  tristesse 
primitive;  il  demande  à  être  retiré  des  colonnes 
neuves.  —  M.  Leuret  s’y  oppose  et  lui  dit  qu’il  est 
déjà  trop  bien  en  cet  endroit,  qu’un  niais  de  son 
espèce  ferait  tourner  la  tête  aux  malades  dans  les 
autres  salles.  M...  croit  qu’on  se  réunit  dans  la  cour 
pour  s’entretenir  de  lui,  ce  qui  le  tourmente  violem¬ 
ment.  (Un  bain.) 

20.  MM.  Cusco  et  Moulin,  élèves  du  service  ,  ont 
entretenu  pendant  fort  longtemps  M...  de  ses  idées 
folles;  il  a  causé  avec  beaucoup  de  bon  sens, 
appréciant  tout  ce  qu’il  avait  dit  'a  sa  juste  valeur. 
Il  désire  beauconp  voir  sa  femme. 

26.  Notre  malade  est  moins  bien  que  ces  jours 
derniers;  il  a  la  face  animée,  il  parle  avec  force, 
se  regarde  comme  très-malheureux  de  ne  rien  faire, 
et  voudrait  être  chez  lui  auprès  de  sa  femme. 

27.  11  est  très-agité  ;  il  ne  parle  que  de  sa  liberté 
et  fait  des  tentatives  d’évasion.  (Un  bain  prolongé 
avec  de  l’eau  froide  sur  la  tête.) 

28.  Il  est  plus  calme  ;  il  se  repent  d’avoir  cherché 
à  s’évader.  (Un  bain.) 

29.  Le  mieux  continue.  )Un  bain  de  deux  heures 
avec  de  l’eau  froide  sur  la  tête.) 

30.  M...  va  tout  'a  fait  bien:  il  parle  et  raisonne 
avec  beaucoup  de  justesse.  Le  mot  ça  ne  lui  produit 
aucun  elîet  ;  il  le  prononce  lui-même. 

2  octobre.  On  cherche  inutilement  à  le  prendre 
en  défaut;  on  le  tourmente,  on  le  harcèle,  on  ne 
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peut  parvenir  à  lui  faire  dire  la  moindre  sottise. 

Il  est  sorti  le  octobre  parfaitement  guéri  (1). 

Légers  excès  alcooliques;  jalousie  ;  manie  arec 

tentatives  de  suicide;  traitement  physique 

hssocié  au  traitement  moral  ;  guérison  rapide* 

Obs.  XI.  —  Le  1"  juillet  1841,  est  entré  à  l’hos¬ 
pice  de  Bicêtre,  dans  le  service  de  M.  Leuret,  Bl... 
(Pierre-Loiiis-Joseph),  âgé  de  56  ans,  cocher. 

Ce  malade  est  d’une  taille  moyenne  et  d’une  bonne 
constitution;  il  est  fort  agité,  est  couché  à  ta  salle 
d’admission  et  maintenu  dans  son  lit  avec  la  camisole. 
Interrogé ,  il  ne  veut  pas  répondre  aux  questions 
qui  lui  sont  faites,  ou  plutôt  il  y  répond  de  travers, 
en  parlant  sans  cesse  de  sa  femme,  mais  en  termes 
fort  injurieux  pour  elle. 

La  face  est  rouge  et  congestionnée  ;  les  yeux  sont 
injectés;  un  peu  de  céphalalgie;  langue  humide  et  . 
rosée  ;  selles  naturelles*  La  peau  est  chaude;  le  pouls 
est  vif  et  fréquent,  et  donne  110  pulsations  par 
minute.  (5  ventouses  scarifiées  a  la  nuque;  un  bain; 
émulsion  nitrée,  2  p.) 

5.  Bl...  est  à  peu  près  dans  le  même  état  ;  l’agita¬ 
tion  n’a  pas  cessé  ;  les  idées  ne  sont  pas  plus  nettes, 
et  .les  réponses  plus  précises  ;  pouls  à  100.  (Même 
pre.scription.) 

La  femme  et  la  belle-mère  du  malade  nous  ont 
donné  les  renseignements  suivants  :  depuis  quelque 
temps ,  Bl...  parlait  beaucoup  et  d’une  manière  très- 
légère  des  affaires  de  l’état  (ce  qui  ne  lui  arrivait 
pas  habituellement,  car  il  ne  causait  jamais  politi¬ 
que).  Il  s’imagina  bientôt  que  ce  qu’il  avait  dit  contre 
le  gouvernement  pourrait  lui  être  nuisible;  de  là  la 
crainte  d’être  arrêté  et  les  tentatives  qu’il  fil  pour 
se  jeter  par  la  fenêtre  et  pour  s’empoisonner.  A  la 
fin  du  mois  de  juin,  en  rentrant  chez  lui ,  il  dit  un 
soir  à  sa  femme  :  Demain,  il  y  aura  joliment  du  sang 
de  versé;  on  m’a  loué  20  fr.  pour  ne  pas  sortir, 
aussi  je  ne  sortirai  pas.  Le  même  soir,  il  lui  prend 
fantaisie  d’aller  aux  Champs-Élisées,  mais  il  ne  veut 
pas  prendre  d’argent  sur  lui ,  car  l’argent  ne  vaut 
plus  rien.  Enfin  ,  peu  de  jours  avant  son  entrée  à 
l’hospice  de  Bicêtre ,  Bl... ,  qui  est  extrêmement 
jaloux,  arrive  un  soir  chez  lui  et  trouve  sa  femme 
occupéeà  causer  avec  un  Individu  qu’il  ne  connaissait 
pas.  Quoique  cet  entretien  se  passât  en  présence  de 
ses  enfants,  et  que  par  conséquent  tout  soupçon  dôt 
être  mis  de  côté,  Bl.,.  crut  sa  femme  infidèle,  et  dès 
lors  sa  fureur  éclata  en  termes  les  plus  énergiques 
et  les  plus  méprisants.  Depuis  cette  catastrophe,  le 
calme  n’est  pas  encore  revenu.  Bl...  est  habituelle¬ 
ment  d’un  caractère  très-doux;  il  est  bon  et  très- 
sensible.  Sa  belle-mère  était  dans  le  besoin,  il  a  fait 
le  sacrifice  de  la  prendre  chez  lui  afin  qu’tdle  ne 
manquât  de  rien  ;  il  a  trois  enfants.  Dans  sa  famille, 
il  n’y  a  eu  aucun  aliéné. 

4  Le  malade  est  plus  tranquille;  il  a  un  peu 
reposé  cette  nuit,  quoique  cependant  il  ait  encore 
crié.  RL  Leuret  lui  fait  bien  doucement  quelques 


(1)  Celte  observation  m’a  été  commiinique'e  parM.Frnest 
Cochain,  qui  l’a  recueillie  lui-même. 


reproches  sur  le  bruit  qu’il  a  fait  et  qui  a  pu 
troubler  le  repos  des  autres  malades.  A  cela  Bl... 
répond  qu’il  n’est  pas  malade;  il  fait  des  etforts 
pour  sortir  de  son  lit  ;  mais  comme  il  a  la  camisole, 
il  ne  peut  en  venir  à  bout.  M.  Leuret,  croyant  (jue 
la  camisole  le  tourmente,  lui  propose  de  la  lui  faire 
ôter  s’il  veut  s’engager  à  être  raisonnable.  Bl... 
promet.  On  le  débarrasse  de  son  gilet  de  force ,  et 
il  saule  immédiatement  en  bas  de  son  lit.  (Emulsion 
nitrées,  un  bain  avec  de  l’eau  froide  sur  la  tête.) 

7.  L’agitation  a  complétem7;nt  cessé.  Le  malade 
se  plaint  d’avoir  une  inllammation  du  bas-ventre.  II 
n’éprouve  cependant  pas  de  douleur  ni  par  la  pres¬ 
sion  ni  par  la  palpation  du  ventre.  Les  fonctions 
s’exécutent  bien  ;  pouls  a  84.  (Bain ,  guimauve  sp. 
gom.) 

0.  Bl...  se  plaint  actuellement  de  douleurs  dans 
les  bras.  L’agitation  a  complètement  cessé  ,  même 
pendant  la  nuit.  Il  ne  répond  pas  encore  très-nette¬ 
ment  aux  questions  qui  lui  sont  adressées.  La  langue 
est  bonne;  pouls  à  80.  (Guim.  sp*  gom.) 

12.  Le  malade  est  tout  à  fait  bien  ;  ses  idées  sont 
nettes  ;  il  nous  racconte  ses  infortunes  et  ses 
craintes;  M.  Leuret  les  traites  de  chimères  et  lui 
fait  entrevoir  que  sa  femme  n’aurait  pas  été  assez 
imprudente  pour  se  livrer  <à  un  autre  en  présence 
de  ses  enfants  et  surtout  d’enfants  en  bas-âge  qui 
peuvent  parler  à  chaque  instant  et  sans  discerne¬ 
ment.  Bl...  comprend  ce  raisonnement ,  et  dit  que 
le  soupçon  seul  est  entré  dans  son  âme,  et  qu’il  a 
toujours  repoussé  la  probabilité  d’une  action  aussi 
infâme. 

Le  faire  travailler  elle  faire  manger  au  réfectoire, 

16.  Bl...  est  tout  à  fait  guéri  ;  il  répond  avec  sa¬ 
gacité  aux  questions  de  M.  Leuret.  —  Mon  ami, 
êtes-vous  détrompé,  lui  dit  ce  médecin  ;  je  ne  vou¬ 
drais  pas  que  vous  retournassiez  malade  chez  vous? 

—  Il  est  vrai  ,  Monsieur,  que  j’étais  un  peu  exalté 
lorsque  j’ai  été  conduit  ici.  —  Vous  aviez  une  femme 
très-bonne,  et  qui  se  conduisait  à  merveille,  et  vous 
avez  cru  qu’elle  menait  une  vie  déréglée.  —  Mon¬ 
sieur  Lauret,  voyez  vous,  quand  on  n’aime  pas,  on 
n’est  pas  jaloux,  —  C’est  vrai,  mais  il  ne  faut  pas 
pour  cela  voir  des  cornes  partout.  Voulez-vous  que 
je  vous  laisse  voir  votre  femme  et  votre  belle-mère? 

—  Laissez-moi  voir  toute  ma  famille,  cela  me  fera 
toujours  un  bien  grand  plaisir.  —  Allons,  écrivez 
une  lettre  à  votre  femme. —  Je  préfère  la  faire  écrire, 
car  j’écris  trop  mal.  —  Soit. 

La  lettre  fut  écrite  et  envoyée. 

20.  Je  causai  fort  longuement  avec  lui  ,  et  je  lui 
demandai  s’il  n’avait  pas  l’habitude  de  s’enivrer. 
Comme  tous  les  gens  de  ma  profession,  me  répon¬ 
dit-il,  j’aime  bien  'a  boire  quelquefois  un  petit  coup; 
cependant  je  ne  fais  jamais  de  grands  excès.  Sa 
femme  est  couturière,  et  gagne  fort  peu  de  chose. 
Quant  à  lui,  ses  journées  sont  très-variables;  tantôt 
il  gagne  3  à  4  fr.  par  jour,  tantôt  il  a  bien  de  la 
peine  à  ramasser  un  franc. 

21.  Bl...  est  toujours  très-bien.  Sa  femme  et  sa 
belle-mère  sont  venues  pour  le  voir;  mais  craignant 
qu’il  ne  fût  pas  assez  bien  portant,  elles  n’ont  pas 
voulu  lui  apporter  les  vêtements  qu’il  avait  deman¬ 
dés  dans  sa  lettre  ;  elles  craignaient  qu’avec  le> 
elfels  il  ne  s’évadât.  M.  Leuret  a  sévèrement  répri- 
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mandé  ces  femmes  et  leur  a  fait  cnlrevoir  que  cette 
insouciance  ou  celle  méfiance  était  capable  de  faire 
retomber  BI...,  et  il  leur  a  refusé  la  permission  de 
le  voir,  en  leur  disant  de  revenir  lorsqu’elles  seraient 
dans  de  meilleures  dispositions. 

24.  Le  mieux  persiste;  il  demande  sa  sortie  à 
grands  cris.  H  s’occupe  à  travailler  dans  lescbamps^ 

29.  M.  Leuret  demande  à  Bl...  ce  qu’il  compte 
faire  en  sortant  de  Bicêtre;  il  répond  qu’il  peut  ou 
reprendre  son  état  de  cocher,  ou  bien  aller  dans 
son  pays,  où  il  a  acheté  une  petite  maison ,  et  que 
là  il  trouverait  sans  doute  à  s’occuper.  M.  Leuret 
lui  conseille  de  s’arrêter  à  ce  dernier  parti ,  parce 
qu’en  province  il  trouvera  moins  d’occasions  d’aller 
au  cabaret  et  par  conséquent  de  retomber  malade. 

Le  6  avril,  Bl...  a  quitté  l’hospice  tians  l’état  le 
plus  satisfaisant. 

Ivj'ognerie  ;  manie  ;  hallucinations  de  Vouïe  ; 

agitation  extrême  ;  association  des  moyens 

moraux  au  traitement  physique  ;  guérison» 

Le  2K  mai  1841,  est  entré  dans  le  service  de 
M.  Leuret  le  nommé  G...  (Nicolas),  19  ans,  garçon 
marchand  de  vin. 

Ce  jeune  homme  a  déjà  fait,  il  y  a  2  ou  5  ans, 
un  séjour  de  6  mois  à  Bicêtre,  pour  cause  d’aliéna¬ 
tion  mentale.  Rentré  dans  Paris,  il  a  repris  son 
ancienne  profession  de  garçon  marchand  de  vin , 
et  a  continué  à  abuser  des  liqueurs  alcooliques;  il  a 
alors  été  repris  d’un  nouvel  accès  de  manie  ,  qui  a 
nécessité  son  admission  à  Bicêtre. 

Depuis  le  25  mai ,  jour  de  son  arrivée,  jusqu’aux 
premiers  jours  d’octobre,  l’agitation  de  G...  n’a  eu 
que  de  légères  intermittences.  On  a  cependant  em¬ 
ployé  tour  a  tour  contre  sa  folie  et  les  moyens  mo¬ 
raux  ,  et  les  ventouses  scarifiées ,  et  les  vésicatoi¬ 
res,  etc. ,  etc.  Rien  n’a  pu  améliorer  l’état  de  ce 
malade.  11  était  sans  cesse  occupé  à  crier,  à  vocifé¬ 
rer,  à  déchirer  ses  vêtements,  lorsqu’on  ne  lui  met¬ 
tait  pas  la  camisole. 

Dans  le  courantd’octobrc,M.  Leuret  lui  donna  du 
sulfate  de  quinine  à  la  dose  de  50  'a  80  centigrammes 
par  jour.  Bientôt,  sous  l’effet  de  cette  médication  , 
l’agitation  diminue  et  devient  de  plus  en  plus  rare. 
Dans  le  courant  de  novembre  ,  elle  a  cessé  tout  à 
fait,  et  depuis  elle  n’a  pas  reparu.  M.  Leuret  a  con- 
'  tinué  l’administration  du  sulfate  de  quinine  long¬ 
temps  encore  après  la  guérison,  et  a  fait  travailler 
ce  malade  pour  le  distraire. 

G...  est  sorti  parfaitement  guéri  le  4  janvier  1842. 
11  doit  quitter  sa  profession  de  marchand  devin  et 
retourner  dans  son  pays,  où  il  se  livrera  à  la  culture 
de  la  terre. 

Chez  M... ,  qui  fait  le  sujet  de  la  sixième  observa¬ 
tion  ,  nous  avons  eu  affaire  à  une  manie  très-aigue 
et  très-violente.  Les  cris  et  les  vociférations  du  ma¬ 
lade,  son  agitation  extrême  nécessitaient  déjà  'a  eux 
seuls  l’emploi  des  moyens  physiques  ;  de  plus ,  la 
face  était  rouge  et  animée,  les  yeux  injectés,  la  bou¬ 
che  sèche ,  etc.  11  n’y  avait  donc  pas  lieu  d’hésiter 
un  seul  instant,  il  fallait  tirer  du  sang  et  dégager  le 
cerveau  ;  aussi  à  plusieurs  reprises  M.  Leuret  fit-il 
appliquer  des  ventouses  scarifiées  à  la  nuque,  eut-il 
recours  à  des  boissons  calmantes,  'a  des  pédiluves 


sinapisés,  à  des  bains  généraux  ,  etc. ,  etc.  Et  quel¬ 
ques  jours  après  cette  médication  rationnelle  et  par¬ 
faitement  indiquée,  le  malade  était  calme,  mais  non 
raisonnable  :  ce  n’est  qu’à  force  de  raisonnements, 
de  bons  procédés  et  d’occupations  qu’on  est  par¬ 
venu  à  détruire  les  idées  fausses  de  M...  et  à  le  ren¬ 
dre  à  la  santé.  En  cette  circonstance,  ce  n’est  pas 
comme  auxiliaire  que  le  traitement  moral  a  agi  , 
puisque  c’est ,  pour  ainsi  dire,  à  lui  seul  qu’on  est 
redevable  de  la  guérison.  Le  traitemeut  physique  a 
fait  disparaître  les  symptômes  physiques,  c’est-à-dire 
l’agitation  et  les  phénomènes  de  congestion.  Mais  le 
traitement  moral  seul  a  déraciné  les  idées  fausses 
du  malade.  On  voit  donc  par  ce  fait  que,  s’il  est  un 
traitement  qui  doive  être  regardé  comme  auxiliaire 
de  l’autre,  c’est  chez  ce  malade  le  traitement  phy¬ 
sique. 

Le  monomaniaque  dont  nous  avons  parlé  dans 
notre  septième  observation  était  parfaitement  tran¬ 
quille;  il  avait,  comme  on  a  pu  en  juger,  des  idées 
excessivement  ridicules  ;  les  moyens  moraux  ont  été 
d’abord  dirigés  contre  sa  folie,  lis  n'ont  eu,  disons- 
le,  aucun  succès.  C’est  alors  que  M.  Leuret  lui  a  fait 
appliquer  des  vésicatoires  dans  le  dos.  Leur  effet  n’a 
pas  été  beaucoup  plus  sensible  que  celui  des  moyens 
moraux;  mais  la  camisole,  le  pain  sec  et  l’indiffé¬ 
rence  qu’on  a  semblé  affecter  à  son  égard  ont  peut- 
être  ,  et  pour  nous  cela  ne  fait  pas  même  l’ombre 
d’un  doute,  plus  contribué  à  sa  guérison  que  les 
exutoires  ;  car  ce  n’est  que  plus  d’un  mois  après  leur 
entière  dessiccation  que  le  malade  est  venu  nous  dire 
qu’il  était  détrompé,  et  qu’il  désirait  ardemment  re¬ 
tourner  chez  lui.  Cette  guérison  est  certainement 
très-remarquable;  car  cet  homme  était  fou  depuis 
plus  de  dix  ans. 

Dans  la  huitième  observation  nous  avons  vu  un 
homme  qui  ne  voulait  répondre  à  aucune  des  ques¬ 
tions  qui  lui  étaient  adressées,  et  qui  par  ses  cris 
troublait  le  repos  des  autres  malades.  M.  Leuret  lui 
fit  appliquer  deux  fois  des  ventouses  scarifiées  à  la 
nuque,  et  lui  administra  de  la  teinture  de  digitale. 
Quatre  jours  après  l’emploi  de  cette  médication  phy¬ 
sique,  le  calme  survint,  mais  la  raison  resta  toujours 
troublée.  On  combattit  ses  idées  fausses,  et  il  com¬ 
prit  bientôt  qu’il  avait  la  tête  perdue.  G...  demanda 
bientôt  à  travailler,  parce  qu’il  s’ennuyait.  On  se  ren¬ 
dit  à  ses  désirs.  Dès  lors  ,  le  malade  fut  regardé 
comme  guéri ,  et  quinze  jours  après  son  entrée  à 
l’hospice,  G...  sortait  dans  l’état  le  plus  satisfaisant. 

Chez  le  malade  qui  fait  le  sujet  de  la  neuviè^ne 
observation  et  qui  était  dans  un  état  réellement 
très-grave,  puisqu’il  était  affecté  de  démence  aiguë 
avec  abolition  partielle  de  la  sensibilité,  M.  Leuret 
a  d’abord  administré  du  sulfate  de  quinine.  Ce  mé¬ 
dicament  n’a  produit  aucuns  bons  résultats.  L’agi¬ 
tation  devint  tellement  violente  qu’on  employa  pour 
la  combattre  les  sédatifs  et  les  antispasmodiques; 
on  eut  même  recours  aux  vésicatoires.  Le  calme  ne 
tarda  pas  'a  revenir,  mais  l’incohérence  des  idées  était 
toujours  la  même.  Enfin,  une  occupation  soutenue 
et  de  bons  raisonnements  ont  ramené  à  la  raison  ce 
malade  qui  était  dans  une  position  presque  déses¬ 
pérée  lors  de  son  entrée  à  Bicêtre,  et  il  est  sorti 
parfaitement  guéri  après  deux  mois  de  séjour  dans 
l’hospice. 
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Un  ancien  gemlarme,  dont  nous  avons  parlé  dans 
la  dixième  observation en  proie  à  des  hallu¬ 
cinations  bizarres,  avec  sensation  de  douleurs  très- 
vives  dans  le  dos,  dans  les  bras,  etc.  M.  Leuret  lui 
lit  appliquer  six  ventouses  scarifiées  sur  la  colonne 
vertébrale  pour  remédier  à  ces  douleurs;  elles  dis¬ 
parurent,  et  le  malade  dormit  bien.  11  sembla  par¬ 
faitement  raisonnable  pendant  quelques  jours  et  af¬ 
firma  sur  l’honneur  qu’il  ne  croyait  plus  à  ses  folies. 
Mais  il  ne  tarda  pas  à  retomber  dans  une  tristesse 
profonde  que  des  remontrances  et  des  bains  pro¬ 
longés  dissipèrent  promptement.  La  raison  revint, 
et  le  malade  fut  encore  tranquille  pendant  quelques 
jours,  puis  il  retomba  dans  son  agitation  et  chercha 
à  s^évader.  Des  bains  avec  de  l’eau  froide  sur  la  tête 
firent  justice  de  cette  agitation  ,  et  le  malade  guérit 
en  peu  de  temps.  Evidemment  dans  ce  cas,  comme 
dans  tous  ceux  que  nous  venons  de  rapporter,  le 
traitement  physique  n’a  pas  guéri  la  folie;  il  a  tout 
simplement  dissipé  les  symptômes  physiques,  et,  si 
nous  pouvons  nous  exprimer  ainsi ,  il  a  réduit  la 
folie  à  l’état  de  simplicité ,  état  favorable  pour  l’em¬ 
ploi  des  moyens  moraux. 

Dans  la  onzième  observation ^  nous  avons  vu  un 
maniaque  que  des  ventouses  scarifiées  ont  calmé  , 
mais  non  pas  ramené  à  la  raison  ;  ce  malade,  que  la 
jalousie  avait  rendu  fou ,  a  été  guéri  par  de  bien¬ 
veillants  conseils,  de  sages  remontrances  et  une  oc¬ 
cupation  habilement  ménagée. 

De  notre  douzième  observation ,  il  résulte  que 
l’union  primitive  des  moyens  moraux  et  des  agents 
physiques  n’a  eu  aucun  bon  résultat  sur  la  manie  de 
G...  Mais,  plus  tard,  lorsque  M.  Leuret,  croyant 
rencontrer  une  certaine  intermittence  dans  les  symp¬ 
tômes,  associa  le  sulfate  de  cpiinine  à  la  distraction, 
la  guérison  ne  se  fit  pas  beaucoup  attendre.  C’est 
donc  encore  un  fait  de  plus  à  l’appui  de  notre  oj)i- 
nion ,  à  savoir  que  le  traitement  physique  a  toujours 
besoin  d’être  associé  au  traitement  moral  :  dans  les 
sept  observations  dont  nous  avons  rendu  compte  , 
nous  n’avons  pas  trouvé  un  seul  fait  contraire  à  notre 
assertion. 
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Résumé* 

I 

La  folie  n’est  pas  toujours  une  maladie  maté¬ 
rielle  dépendant  d’une  lésion  du  cerveau;  elle  re¬ 
connaît  quelquefois  pour  cause  une  perversion  de 
l’intelligence,  une  aberration  des  facultés  de  l’enten¬ 
dement. 

2®  De  même  que  la  plupart  des  autres  affections, 
la  folie  ne  pourrait-elle  pas,  dans  certaines  circon¬ 
stances,  être  regardée  comme  une  maladie  essen¬ 
tielle  ,  et  traitée  en  conséquence? 

5"  Contre  la  folie  reconnaissant  pour  cause  une 
perversion  de  l’intelligence,  des  agents  physiques 
ne  sauraient  convenir  :  les  moyens  moraux  sont  les 
seuls  alors  qu’il  faille  mettre  en  usage. 

4«  Lorsqu’aux  phénomènes  psychiques  se  joignent 
des  symptômes  physi(iues ,  il  faut  recourir  à  une 
médication  mixte,  c’est-à-dire  appliquer  des  moyens 
moraux  corroborés  par  les  agents  physiques. 

Le  traitement  moral  ne  peut  et  ne  doit  pas  cire 
regardé  comme  auxiliaire  du  traitement  physique. 

6°  Si  l’un  des  traitements  devait  être  regardé 
comme  auxiliaire  de  l’autre,  ce  serait  indubitable¬ 
ment,  d’après  nos  observations,  le  traitement  phy¬ 
sique. 

7"  Ce  n’est  pas  seulement  par  des  bains,  des  dou¬ 
ches  et  du  travail  que  l'on  ramène  les  malades  à  la 
raison  et  qu’on  les  guérit,  mais  c’est  par  la  puissance 
de  la  logique  et  par  la  force  du  raisonnement. 

8«  D’après  les  observations  qui  ont  été  citées  dans 
la  seconde  partie  de  ce  travail ,  il  est  facile  de  se 
convaincre  que  le  traitement  physique  n’a  jamais 
agi  que  sur  les  symptômes  physiques,  et  qu’il  n’a 
jamais  eu  aucune  action  directe  sur  les  symptômes 
psychiques. 

9®  On  ne  nous  fera  plus,  nous  le  pensons  bien  ,de 
reproche  d’être  exclusif.  La  lecture  de  ce  Mémoire 
pourra  servir  à  convaincre  ceux  qui  croient  encore 
que  M.  Leuret  emploie  le  traitement  moral  dans 
toutes  les  circonstances  imaginables. 

[Gazette  médicale  de  Pafis,  n"»  28  et  30.) 
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47.  Réflexions  et  observations  sur  les  rétrécis¬ 
sements  du  canal  de  Vurètre  et  sur  V hyper¬ 
trophie  de  la  vessie;  par  M.  Gruveilhier. 

f 

Les  auteurs  modernes,  dit  M.  Gruveilhier,  me 
paraissent  avoir  gratuitement  multiplié  les  altéra¬ 
tions  organiques  dans  les  rétrécissements  de  l’urè* 
ire.  Quant  à  pioi,  je  n’ai  jamais  rencontré  qu’une 
seule  espèce  de  rétrécissement,  savoir  :  le  rétrécis¬ 
sement  fibreux  ou  mieux  la  transformation  fibreuse 
des  parois  du  canal,  transformation  qui  occupe 
tantôt  un  seul  point  de  ce  canal,  de  manière  h  con¬ 
stituer  un  étranglement  circulaire,  semblable  à  celui 
que  déterminerait  une  corde  fortement  serrée 
(striclure),  tantôt  une  longueur  plus  ou  moins  con- 
Tome.  XI.  4*  s.  1812. 


sidérable  du  canal,  4,  6,  8,  12  lignes,  et  même  da¬ 
vantage. 

Mettant  ensuite  en  présence  les  deux  causes  aux¬ 
quelles  on  peut  rapporter  les  rétrécissements,  savoir: 
une  inflammation  chronique  du  cànal  ou  une  ulcé¬ 
ration,  M.  Gruveilhier,  sans  résôudre  la  question 
d’une  manière  positive,  est  porté  à  croire  que  les 
rétrécissements  sont  le  résultat  d’une  ulcération; 
car  en  les  attribuant  à  une  inflammation,  dit-il,  il 
serait  bien  difficile  de  concevoir  comment  les  effets 
de  celle  inflammation  seraient  presitue  constamment 
limités  à  un  seul  point  de  la  longueur  du  canal.  A 
ce  raisonnement  de  M.  Gruveilhier  on  pourrait  ob¬ 
jecter  que  les  rétrécissements  apparaissent  en  géné. 
ral  à  la  suite  d’écoulements  chroniques,  et  quelrès. 
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souvent  la  matière  de  ces  écoulements  est  du 
muco-pus,  et  non  du  pus  tel  que  devrait  en  sécréter 
une  ulcération.  La  rareté  des  ulcérations  du  canal, 
rareté  telle  que  beaucoup  d’autres  les  nient  encore 
de  nos  jours,  serait  un  autre  argument  contre  l’hy¬ 
pothèse  de  M.  Cruveilhier,  surtout  en  rapprochant 
de  cette  rareté  le  grand  nombre  de  cas  de  rétrécis¬ 
sements  qui  s’observent  dans  la  pratique. 

Les  conséquences  thérapeutiques  qui  découlent 
du  caractère  fibreux  du  rétrécissement  sont,  d’après 
l’auteur,  parfaitement  en  harmonie  avec  les  faits. 
Ce  sont  l’inconvénient  du  cathétérisme  forcé  et  des 
sondes  coniques,  la  prééminence  delà  dilatation  sur 
la  cautérisation,  la  nécessité  d’une  dilatation  long¬ 
temps  continuée,  la  tendance  du  rétrécissement  à 
se  reproduire ,  et  l’indispensable  nécessité  d’avoir 
recours  de  loin  à  loin  à  un  moyen  dilatateur,  enfin 
l’incurabilité  absolue  de  tout  rétrécissement  du  canal 
de  l’urètre. 

Nous  trouvons  la  plupart  de  ces  corollaires  déjà 
émis,  dès  Tannée  1859,  par  M.  Aug.  Mercier  (v. 
Gaz.  Méd.,  p.  265i),  dans  une  note  où  ce  médecin 
a  aussi  posé  en  principe  la  structure  fibreuse  des 
rétrécissements,  et  expliqué  d’une  manière  détaillée 
les  phénomènes  intimes  qui  président  'a  cette  trans¬ 
formation.  Nous  devons  seulement,  pour  rester 
justes  envers  M.  Cruveilhier  et  M.  Mercier,  pour 


être  rapporteurs  fidèles  dans  la  question  de  scierree 
comme  dans  la  question  de  priorité,  faire  remarquer 
que  M.  Mercier  n’attribuait  la  structure  fibreuse 
qu'à  la  plupart  des  rétrécissements  de  l’urètre,  tan¬ 
dis  que  M.  Cruveilhier  dit  n’en  avoir  jamais  ren¬ 
contré  qui  fussent  d’une  autre  nature. 

Un  fait  sur  lequel  M.  Cruveilhier  appelle  aussi 
l’attention  des  praticiens,  c’est  qu’il  n’a  pas  encore 
vu  l’hypertrophie  partielle  ou  complète  de  la  pros¬ 
tate  coïncider  avec  le  rétrécissement  de  Turèlre. 
Il  y  a  même  plus,  dit-il,  le  rétrécissement  de  la 
portion  membraneuse  de  ce  canal  est  presque  tou¬ 
jours  accompagné  d’une  atrophie  plus  ou  moins 
complète  de  la  prostate,  atrophie  qui  est  souvent 
la  suite  d’une  inflammation  chronique  de  cet  or¬ 
gane. 

M.  Cruveilhier  rapporte  encore  deux  cas  de  cal¬ 
culs  urinaires  engagés  dans  les  follicules  muqueux 
de  l’urètre;  il  ne  pense  pas  que  ce  mode  d’enchâ- 
tonnement  soit  possible  dans  un  rétrécissemenf.  Et 
effectivement  sur  les  deux  sujets  dont  il  cite  Tob- 
servation,  les  follicules  qui  contenaient  des  calculs 
étaient  situés  derrière  un  rétrécissement  de  l’urètre. 

{Annales  de  chirurgie  française  et  étrangère.) 
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§8.  Revue  de  la  clinique  des  maladies  vénérien- 

mes,  armées  1858  et  1859;  par  Cii.  Sciitjtzen- 

BERGER. 

(Suite)  (1) 

Blennorrhagie  chez  la  femme. 

En  passant  en  revue  nos  observations  cliniques, 
notre  embarras  a  été  grand,  quand  il  s’est  agi  de 
déterminer  la  nature  des  nombreux  cas  d’écoule¬ 
ment  dont  nous  avons  recueilli  Thistoire.  Ce  seraiç 
en  effet,  commettre  une  erreur  évidente  quede  consi¬ 
dérer  comme  blennorrhagique ,  toute  sécrétion 
suspecte  des  organes  génitaux  rencontrée  chez  nos 
malades;  car  les  filles  admises  dans  les  hôpitaux 
sont  peut-être  moins  que  d’autres  femmes  à  Tabri 
d’affections  catarrhales  de  la  muqueuse  uléro-vul- 
vaire,  et  il  est  évident  que  parmi  les  écoulements 
traités  a  la  clinique,  il  a  dù  s’en  trouver  un  certain 
nombre  dont  l’origine  et  la  nature  n’avaient  absolu¬ 
ment  rien  de  commun  avec  la  blennorrhagie  con¬ 
tagieuse. 

Existe-t-il  des  caractères  positifs,  certains  ,  pour 
distinguer  les  unes  des  autres  ces  affections  de  na¬ 
ture  différente?  Telle  est  la  question  qui  surgit  en 
présence  des  faits  qu’il  s’agit  de  coordonner ,  ques- 


(1)  Voir  Encyclographie,  vol.  VIII,  p.  334. 


tion  litigieuse,  mais  trop  importante  pour  ne  pas 
mériter  de  fixer  un  instant  notre  attention. 

Dans  ces  derniers  temps,  frappés  sans  doute  des 
difficultés  que  nous  venons  de  signaler,  quelques 
observateurs  ont  pensé  que  le  siège  primitif  de 
l’écoulement  pouvait  servir  à  éclaircir  ce  point  de 
diagnostic.  M.  Ricord,  tout  en  admettant  que  la 
blennorrhagie  peut  être  vulvaire,  vaginale,  iirétralc 
ou  utérine,  affirme  néanmoins  que  chez  la  femme 
Turètre  est  plus  souvent  pris  seul  ou  en  même  temps 
que  le  reste  des  organes  de  la  génération,  lorsque 
l’écoulement  est  le  résultat  d’un  coït  impur;  la 
même  opinion  se  trouve  énoncée  dans  le  Traité  de 
M.  Boyer.  M.  Gibert  est  plus  explicite  encore  et 
réserve  «  exclusivement  le  nom  de  hlennor'rhagie, 
chez  la  femme  comme  chez  l’homme,  aux  écoule¬ 
ments  primitifs,  ordinairement  aigus,  qui  ônt  leur 
siège  dans  le  canal  de  Turètre.  » 

Celte  dernière  opinion  nous  paraît  trop  exclusive. 
Sans  doute,  on  peut  considérer  comme  de  nature 
blennorrhagique  probable  tout  écoulement  dont  le 
siège  se  trouve  dans  Turètre,  car  ce  canal  est  rare¬ 
ment  affecté  d’inflammation  catarrhale  ;  en  second 
lieu,  l’existence  d’une  urétrite  pourra  servir  à  cai'ac- 
tériser  comme  blennorrhagiques  les  écoulements 
vaginaux  ou  utérins  concomitants.  Mais  les  faits 
cliniques  autorisent-ils  à  déclarer  de  nature  diffé¬ 
rente  tous  les  écoulements  vaginaux  qui  ne  sont  pas 
accompagnés  d’urétrite?  C’est  là  une  assertion  qui 
ne  nous  paraît  pas  suffisamment  justifiée.  Il  est  vrai 
que  dans  tous  les  cas  de  blennorrhagie  aiguë  que 
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nous  avons  observés  a  la  clinique  dans  leur  pre¬ 
mière  période,  le  canal  de  Purètre  était  pris  en 
même  temps  que  la  muqueuse  vagino-vulvaire  ;  il 
est  encore  vrai  que  ITirétrite  doit  accompagner  très- 
fréquemment  la  vaginite  blennorrhagique,  puisque 
le  résumé  total  de  cinquante-six  observations  d’écou- 
inents  nous  montre  l’urètre  affecté  (juinze  fois  en 
même  temps  que  le  vagin  et  six  fois  seul  *,  mais  parmi 
les  trente-cinq  cas  d’écoulement ,  dont  le  siège 
exclusif  était  le  vagin  ou  l’utérus,  il  en  est  un  cer¬ 
tain  nombre  (huit  au  moins),  dont  la  nature  blen- 
uorrhagique  ne  nous  semble  nullement  douteuse. 
Ces  cas,  en  effet,  étaient  caractérisés  par  la  sécrétion 
abondante  d’un  muco-pus  épais,  verdâtre,  parla 
rougeur  de  la  muqueuse,  et  leur  nature  suspecte 
semblait  encoreconfirmée  par  l’existence  simultanée 
de  tubercules  plats,  d’excoriations,  ou  d’excrois¬ 
sances. 

Restent  donc  vingt-sept  cas  douteux.  Hé  bien, 
nous  l’avouons  en  toute  humilité,  malgré  notre 
attention  et  nos  recherches  multipliées,  il  nous  a 
été  impossible  de  saisir  des  caractères  positifs  propres 
b  distinguer  parmi  ces  cas  ceux  qui  doivent  être  con¬ 
sidérés  comme  blennorrhagiques,  d’avec  ceux  qui 
se  rapportent  au  catarrhe  vaginal  ou  utérin.  Dans  la 
plupart  de  ces  cas,  l’écoulement,  quoique  abondant, 
était  blanchâtre,  laiteux,  la  muqueuse  vaginale 
légèrement  rouge  ou  b  l’état  normal.  Or,  les  écoule¬ 
ments  de  ce  genre  sont  excessivement  fréquents 
chez  les  filles  publiques;  et  on  peut  penser,  avec 
raison,  qu’ils  dépendent  le  plus  souvent  de  l’irrita¬ 
tion  répétée  des  organes  génitaux.  Nous  n’osons  pas 
affirmer,  néanmoins,  que  parmi  nos  malades  affec¬ 
tés  d’écoulements  de  ce  genre,  il  n’y  avait  aucune 
atteinte  de  blennorrhagie  chronique  contagieuse. 

Siège. 

Quoi  qu’il  en  soit,  nos  observations  cliniques  des 
semestres  d’été  des  années  1838,  1839  et  1841, 
portent  sur  un  total  de  cinquante-six  cas  d’écoule¬ 
ments  aigus  et  chroniques. 

Vingt-neuf  fois  le  siège  exclusif  de  la  sécrétion 
morbide  se  trouvait  dans  le  vagin,  deux  fois  dans 
l’utérus,  six  fois  dans  le  canal  de  l’urètre;  douze 
fois  dans  le  vagin  et  l’urètre;  trois  fois  l’urètre,  le 
vagin  et  la  matrice  étaient  simultanément  affectés  ;  le 
vagin  et  la  matrice  quatre  fois  seulement. 

De  ces  cinquante-six  cas  d’écoulements,  nous 
considérons  comme  évidemment  blennorrhagiques, 
1®  tous  les  cas  d’urétrite  simple  ou  d’urétro-vaginite  ; 
2°  six  cas  de  vaginite  etdeux  cas  d’urélro-vaginite, 
dans  lesquels  existait  une  sécrétion  puriforme  ac¬ 
compagnée  d’autres  phénomènes  contagieux.  11  nous 
est  impossible  de  nous  prononcer  d’une  manière 
positive  sur  les  cas  douteux  dont  il  a  été  question 
plus  haut;  mais  il  nous  paraît  probable  qu’un 
grand  nombre  de  ces  cas  n’avaient  rien  de  commun 
avec  la  blennorrhagie  contagieuse. 

Le  relevé  de  nos  observations  cliniques  démontre 
que  le  canal  de  l’urètre  est  plus  souvent  affecté  que 
ne  le  pense  la  généralité  des  praticiens. 

Si  ce  fait  a  été  longtemps  méconnu,  il  faut  l’attri¬ 
buer,  sans  doute,  au  peu  de  soin  apporté  à  l’explo¬ 
ration  physique  des  organes.  Le  plus  souvent,  en 


effet,  aucun  symptômes  fonctionnel  n’attire  l’atten¬ 
tion  du  médecin  ou  des  malades,  du  côté  du  canal 
de  l’urètre;  la  majorité  des  filles  que  nous  avons 
interrogées  ignoraient  même  Inexistence  de  leur  af¬ 
fection.  Ce  n’est  donc  que  par  une  exploration  at¬ 
tentive  qu’on  peut  constater  l’existence  de  l’urétrite. 
Dans  un  certain  nombre  de  cas,  la  rougeur  du 
pourtour  de  l’orifice  du  canal  peut  éveiller  l’atten¬ 
tion ,  mais  souvent  ce  signe  fait  défaut,  et  ce  n’est 
qu’en  introduisant  un  doigt  dans  le  vagin  et  en  com¬ 
primant  d’arrière  en  avant  le  canal  de  l’urètre  contre 
la  symphyse  pubienne,  que  la  sortie  d’une  goutte¬ 
lette  de  pus  révèle  l’existence  de  l’affection  urétrale. 

Si  j’insiste  sur  ce  point,  c’est  qu’il  me  paraît  être 
d’une  certaine  importance  dans  la  visite  des  femmes 
publiques. 

Symptomatologie.. 

Il  est  un  fait  qui  a  frappé  les  observateurs,  c’esi' 
que  la  blennorrhagie  chez  la  femme  ,  quel  que  soit 
(i’ailleursson  siège,  est,  en  général,  beaucoup  moins 
douloureuse  que  chez  l’homme.  La  grande  majorité 
de  nos  malades  affectées  de  blennorrhagie  urétro- 
vaginalen’avaient  jamaissouffert;  quelques-unes  ont 
éprouvé  quelques  légères  douleurs  en  urinant;  mais 
ce  symptôme  attirait  à  peine  leur  attention.  Dans 
quatre  cas  seulement,  la  première  période  était  re¬ 
marquable  par  l’intensité  des  phénomènes  inflam¬ 
matoires.  Dans  un  cas,*chez  une  malade  venue  du 
couvent  des  filles  repenties,  où  elle  avait  séjourné 
depuis  sept  mois,  les  phénomènes  d’irritation  exis¬ 
taient  encore  lors  de  l’entrée  de  la  malade  à  l’hôpi¬ 
tal,  et  elle  affirmait  avoir  constamment  souffert  de¬ 
puis  huit  mois. 

Il  nous  a  été  impossible  de  recueillir  des  données 
positives  sur  la  durée  des  différentes  périodes  de  la 
blennorrhagie  chez  la  femme,  la  plupart  de  nos  ma¬ 
lades  ignoraient  ou  feignaient  d’ignorer  l’époque  de 
l’invasion  de  leur  maladie,  et  les  cas  où  nous  avons 
assisté  au  début  de  la  phlegmasie  sont  trop  peu 
nombreux  pour  permettre  d’en  tirer  une  conclusion 
quelconque. 

Nous  croyons  inutile  de  nous  arrêter  plus  long¬ 
temps  aux  symptômes  de  la  blennorrhagie  ;  ils  sont 
suffisamment  connus.  Une  question  plus  intéressante 
est  celle  des  complications. 

Un  certain  nombre  de  nos  malades,  affectées  d’é¬ 
coulement,  étaient  en  même  temps  atteintes  d’autres 
symptômes  vénériens.  C’est  ainsi  que  neuf  portaient 
des  ulcères  aux  organes  génitaux  externes;  six  des 
tubercules  plats  ;  deux  des  excroissances  verru- 
queuses;  une  autre,  une  éruption  vésiculo  bulleuse 
des  grandes  lèvres  et  de  la  face  interne  des  cuisses. 
Chez  la  plupart  de  ces  femmes ,  l’écoulement,  déjà 
ancien,  blanc,  laiteux  et  de  nature  blennorrhagique 
douteuse,  pouvait  être  considéré  comme  un  simple 
épiphénomène,  indépendant  de  l’affecton  princi¬ 
pale. 

De  toutes  les  complications,  celle  que  nous  avons 
le  plus  souvent  rencontrée  ,  c’est  l’ulcération  du 
col  de  la  matrice.  Nous  l’avons  observée  treize  fois 
sur  un  total  de  cinquante-six  cas  d’écoulement , 
c’est-à-dire  à  peu  près  une  fois  sur  quatre. 

La  lésion  du  col  de  l’iitérus  n’a  pas  toujours  pré¬ 
senté  les  mêmes  caractères. 
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Quatre  fois  elle  a  consisté  en  une  excoriation  su¬ 
perficielle,  (l’une  couleur  rouge  foncé,  sans  perte  de 
substance.  Le  pourtour  de  l’orifice  utérin,  car  c’é¬ 
tait  là  le  siège  habituelle  de  celte  altération,  était 
comme  prive  de  son  épithélium  et  fournissait  une 
sécrétion  peu  abondante  de  matière  mucoso-puri» 
forme.  Cette  matière,  inoculée  chez  deux  de  nos  ma¬ 
lades  par  deux  picjùres  à  la  cuisse,  n’a  jamais  rien 
produit. 

Sept  fois  l’ulcération  du  pourtour  de  l’orifice  a 
présenté  une  surface  rouge  inguinale,  quelquefois 
avec  perte  de  substance  et  parsemée  de  petites  gra¬ 
nulations  charnues,  qui  saignaient  facilement  quand 
on  les  louchait.  Deux  fois,  dans  ces  cas,  le  col  de 
l’iilérus  était  évidemment  tuméfié,  plus  rouge,  plus 
turgescent  qu’à  l’état  normal. 

Deux  fois  enfin  les  ulcérations  étaient  superfi¬ 
cielles,  allongées,  mais  ni  rouges,  ni  granulées  et  pré¬ 
sentaient  l’aspect  couenneux  des  chancres  vénériens. 
Dans  ces  deux  cas,  l’ulcération  occupait  le  pourtour 
de  l’orifice  utérin;  mais  dans  l’un  d’eux  il  existait 
un  second  ulcère  de  même  aspect  sur  la  partie  la¬ 
térale  droite  du  col. 

Em  présence  de  CCS  faits  cliniques  la  première  ques¬ 
tion  qui  s’élève  est  celle  de  savoir  s’il  existe  quelque 
rapport  de  causalité  entre  les  affections  du  col  de 
la  matrice  et  la  blennorrhagie,  ou  s’il  n’y  a  là  que 
simple  coïncidence  de  deux  affections  indépendantes 
l’une  de  l’autre. 

Une  autre  question  est  celle  de  savoir  si  toutes 
ces  lésions  sont  dénaturé  vénérienne. 

S’il  est  un  fait  qui  pourrait  faire  penser  que  l’ex¬ 
coriation  et  l’ulcération  granuleuse  du  col  de  la  ma¬ 
trice  se  trouvent  sous  la  dépendance  de  l’infec¬ 
tion  blennorrhagique,  c’est  la  fréquence  même  de 
cette  complication.  Une  observation  plus  attentive, 
néanmoins,  ne  confirme  pas  celte  opinion.  En  effet, 
nous  avons  rencontré  les  mêmes  altérations,  sans 
trace  d’écoulement  urélro-vaginal.  Plusieurs  fois 
nous  les  avons  observées  sans  autre  lésion  conco¬ 
mitante  et  d’autres  fois  en  compagnie  avec  d’autres 
symptômes  vénériens  primitifs  ou  secondaires, 

En  un  mol  l’excoriation  rouge  et  l’iilcéralion  gra¬ 
nulée  du  col  se  rencontrent  dans  une  forte  propor¬ 
tion  chez  lesfillesadmisesà  la  clinique,  quelle  quesoit 
du  reste  l’affection  qu’elles  présentent.  11  est  donc 
impossible  d’établir  un  rapport  de  causalité  entre 
('CS  lésions  et  tel  ou  tel  accident  vénérien.  II  nous 
j'araît  probable  que  les  excoriations  superficielles 
tiennent  aux  conditions  morbites  locales  auxquelles 
se  trouve  exposée  la  classe  de  malades  reçue  dans 
notre  service.  L’excitation  fréquente  et  répétée  des 
organes  génitaux  est  peut-être  plus  souvent  la  cause 
de  cette  lésion  qu’un  principe  blennorrhagique  ou  vé¬ 
nérien.  Cette  opinion  nous  parait  d’autant  mieux 
fondée  que  deux  fois  nous  avons  été  à  même  de 
constater  une  lésion  de  môme  genre  chez  des  per¬ 
sonnes  qui  n’avaient  jamais  été  affectées  de  mala¬ 
dies  contagieuses. 

Mais  en  est-il  de  même  de  la  seconde  variété,  de 
l’ulcération  granuleuse  rouge?  C’est  là  ce  que  je 
n’oserais  pas  agirmer.  Plusieurs  faits,  au  contraire, 
semblent  devoir  faire  rattacher  cette  altération  à  la 
syphilis.  En  passant  en  revue  les  antécédents  des 


malades  qui  ont  présénté  cette  lésion,  nous  trou¬ 
vons  que  toutes  étaient  d’anciennes  prostituées  qui 
avaient  été  altéctées,  à  différentes  reprises,  de  ma¬ 
ladies  vénériennes  primitives  ou  secondaires;  plu¬ 
sieurs  d’entre  elles  étaient  affectées  en  même  temps 
de  condylômes,  d’excroissances  ou  d’autres  symp¬ 
tômes  de  vérole.  Enfin,  dans  l’observation  suivante 
il  est  difficile  de  révoipier  en  doute  la  nature  véné¬ 
rienne  de  l’affection  du  col, 

La  nommée  Fritsch,  fille  âgée  de  vingt-trois  ans, 
bien  constituée,  fut  affectée,  vers  la  fin  de  l’année 
1857,  d’un  écoulement  blennorrhagique  aigu  pour 
lequel  la  malade  ne  fil  aucun  traitement.  Deux  mois 
après  elle  accoucha,  en  prison,  d’un  enfant,  bien 
portant  d’abord,  mais  qui  bientôt  après  sa  naissance 
fut  affecté  d’une  éruption  papuleuse  syphilitique. 
La  mère  fut  soumise  par  le  médecin  de  la  prison  à 
un  traitement  mercuriel  par  friction  qui  fut  poussé 
jusqu’à  salivation.  Vers  la  fin  de  son  traitement  la 
malade  entra  à  la  clinique.  L’exploration  pratiquée 
le  15  mars  1858  contate  les  lésions  suivantes  :  Par¬ 
ties  génitales  externes  saines,  muqueuse  un  peu 
plus  rouge  qu’à  l’état  normal,  écoulement  assez 
abondant  de  mucosités  puriformes;  au  spéculum  on 
découvre  à  la  lèvre  inférieure  du  museau  de  tange 
une  ulcération  rouge,  inégale,  granulée,  s’étendant 
jusque  dans  l’orifice  du  col.  Cet  organe  lui-même 
est  volumineux  et  semble  ramolli.  La  malade,  sou¬ 
mise  d’abord  à  l’usage  des  bains  et  des  émollients, 
ne  sortit  de  l’ôpilal  qu’au  bout  de  deux  mois  et 
demi.  Des  injections  avec  l’acétate  de  plomb  et  le 
tamponnement  du  vagin  tarirent  l’écoulement  au 
bout  de  cinq  semaines;  mais  l’ulcération  ne  guérit 
que  sous  l’influence  de  cautérisations  répétées  avec 
le  nitrate  acide  de  mercure.  Ici  l’ulcération  du  col 
est  évidemment  de  nature  plus  que  suspecte,  et  s’il 
n’est  pas  démontré  qu’elle  doive  être  rattachée  à  une 
affection  vénérienne  constitutionnelle,  on  ne  peut 
guère  se  refuser  à  la  considérer  comme  une  ulcéra¬ 
tion  vénérienne  ancienne,  comme  la  cause  probable 
de  l’infection  de  l’enfant. 

Quant  à  la  troisième  catégorie  de  nos  malades,  il 
est  impossible  de  méconnaître  dans  l’ulcération 
couenneuse  les  caractères  du  chancre  vénérien  pri¬ 
mitif.  Dans  les  deux  cas  cités  plus  haut  l’ulcération 
était  superficielle,  comme  le  sont  certains  ulcères 
vénériens  des  organes  génitaux  externes;  mais  la 
variété  profonde  peut  également  atteindre  le  col, 
et  nous  en  avons  rencontré  un  exemple  remarqua¬ 
ble  que  nous  rapporterons  quand  il  sera  question  de 
ce  symptôme. 

Parmi  les  autres  complications  delà blennorhagie 
nous  avons  observé  chez  une  fille  arrivée  au  quin¬ 
zième  jour  d’une  blennorrhagie  aiguë  avec  chancre 
de  la  fourchette,  le  développement  d’une  péritonite 
generale  intense  qui  menaça  les  jours  de  la  malade  et 
ne  céda  qu’à  un  traitement  antiphlogistiijue  énergi¬ 
que,  à  l’emploi  d’émissions  sanguines  répétées  et 
suivies  de  frictions  mercurie'les  poussées  jusqu’à 
salivation.  Dans  ce  cas  il  existait  un  rapport  de 
causalité  évident  entre  la  maladie  des  organes  géni¬ 
taux  et  l’affection  du  bas-ventre. 

La  malade,  en  effet,  entrée  depuis  plusieurs  jours 
dans  nos  salles,  se  trouvait  à  l’abri  de  la  plupart 
des  causes  qui  donnent  ordinairement  lieu  à  la  pc- 
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ritonitc.  L’inflammation  blennorrhagiqiie  était  vio¬ 
lente,  et  dès  le  début  les  douleurs  irradiaient  jusque 
dans  le  bassin;  c’est  vers  la  région  hypogastrique 
aussi  qu’elles  s’étaient  fixées  d’abord  avant  d’envahir 
le  reste  du  péritoine.  Celte  marche  des  douleurs 
semblait  annoncer  que  la  séreuse  qui  enveloppe  la 
matrice  et  les  ovaires  était  la  première  atteinte  par 
rinflammalion.  Les  ovaires  participaient-iîs  à  la 
})hlegmasie,  et  la  maladie  s’esl-elle  étendue  par 
conliguité  de  tissus  Jusqu’à  la  séreuse  abdominale? 
C’est  ce  que  je  ne  puis  affirmer;  mais  c’est  ce  qui 
paraît  probable,  s’il  est  vrai,  comme  l’avance 
M.  Ricord,  que  l’ovarite  est  une  complication  aussi 
fréquente  de  la  blennorrhagie  chez  la  femme,  que 
l’orchite  chez  l’homme. 

Dans  notre  clinique,  néanmoins,  Tovarile  ne  s’est 
présentée  qu’une  fois  chez  une  fille  affectée  d’écou¬ 
lement  chronique;  encore  ce  cas  est-il  douteux. 

Deux  fois  nous  avons  observé  l’inflammation 
piilegmoneuse  des  grandes  et  petites  lèvres  comme 
complication  de  la  blennorrhagie.  Dans  ces  deux 
cas,  rinflammalion  s’est  terminée  par  la  formation 
d’un  abcès  qui  fut’largemenl  ouvert  par  l’instrument 
tranchant.  La  cicatrisation  se  fit  sans  difficultés.  Si 
nous  en  jugeons  par  la  fréquence  des  trajets  fislu- 
leux  (jue  nous  avons  rencontrés  chez  d’anciennes 
prostituées,  les  abcès  des  grandes  lèvres  doivent 
être  une  alfeclion  peu  rare  ;  mais  elle  ne  dépend  pas 
uniquement  de  l’affection  blennorrhagi(|ue,  car  nous 
avons  observé  une  inflammation  phlegmoneuse  du 
même  genre  chez  une  fille  qui  n’était  pas  affectée  de 
maladie  contagieuse,  et  qui  s’élail  refroidie  lors  de 
l’époque  menstruelle.  Néanmoins,  dans  les  cas  où 
le  phlegmon  des  grandes  lèvres  coïncide  avec  une 
blennorrhagie  aigué,  celte  dernière  doit  être  consi¬ 
dérée  comme  cause  de  l’affection  plus  profonde  des 
organes  génitaux  externes,  qui  représente  une  es¬ 
pèce  de  phimosis  inflammatoire. 

Chez  deux  anciennes  prostituées  nous  avons 
rencontré  une  lésion  remarquable  du  canal  de  l’u¬ 
rètre  qui  semblait  se  rattacher  à  des  urétrites  anté¬ 
cédentes.  C’est  une  excroissance  polypeuse  de  la 
inuijueuse  urétrale. 

L’affection  se  présentait  sous  forme  d’une  petite 
tumeur  de  la  grandeur  d’une  amande,  lisse,  plus 
rouge  que  la  muqueuse  vaginale.  Ces  tumeurs  sai¬ 
gnaient  avec  assez  de  facilité;  elles  faisaient  saillie 
à  travers  l’orifice  dilaté  du  canal  de  l’urètre;  dépri¬ 
mées  latéralement ,  libres  sur  les  côtés  et  en  avant, 
elles  adhéraient  par  une  base  assez  large  à  la  paroi 
postérieure  de  l’urèlre.  L’excision,  à  l’aide  de  ci¬ 
seaux,  en  débarrassa  sans  accident  nos  deux  malades. 

Nous  ne  pensons  pas  que  les  tumeurs  de  ce  genre 
soient  de  nature  syphilitique,  quoique  leur  forme 
et  leur  aspect  les  rapprochent  des  condylômes.  Il 
nous  paraît  plus  probable  qu’elles  naissent  sous 
rinfluence  d’irritations  répétées  du  canal  de  l’urè¬ 
tre.  Ce  sont  des  hypertrophies  circonscrites  de  la 
muqueuse  qui  rappellent  assez  bien  les  polypes 
charnus;  les  malades  qui  nous  ont  présenté  cette 
lésion  !a  portaient  depuis  longtemps,  ne  présen¬ 
taient  pas  d’autre  symptôme  de  vérole,  et  avaient 
été  affectées  à  diflérentes  reprises  d’écoulements 
blennorrhagiques.  Bonorden,  qui  a  observé  souvent 
(•elle  aflrction  à  la  Charité  de  Berlin,  prétend  qu’elle 


reste  stationnaire  pendant  des  années,  et  que  jamais 
elle  n’est  contagieuse. 

Chez  une  de  nos  malades,  arrivée  au  cinquième 
mois  de  la  gestation,  une  blennorrhagie  urétro-vul- 
vaire  aigue  détermina  l’avortement  au  bout  de  quinze 
jours. 

Traitement, 

Nous  n’avons  recueilli  aucune  donnée  qui  puisse 
nous  éclairer  sur  la  valeur  de  la  méthode  abortive 
dans  le  traitementde  lablennorrhagie  chez  la  femme. 
Quelques  malades  se  sont,  à  la  vérité,  présentées  à 
la  clinique  pendant  la  période  inflammatoire,  mais 
à  une  epoque  trop  éloignée  du  début  pour  nous 
permettre  de  tenter  la  méthode  jugulante.  Le  repos, 
la  diète,  des  bains  prolongés,  des  lotions  et  des  in¬ 
jections  narcotico-émollienles ,  répétées  plusieurs 
fois  par  jour,  ont  toujours  suffi  pour  calmer,  en 
assez  peu  de  temps,  les  phénomènes  d’irritation. 
Nous  n’avons  eu  recours  à  l’emploi  des  émissions 
sanguines  générales  ou  locales  que  pour  comballré 
certaines  complications  inflammatoires  dont  il  a  été 
question  i>lus  haut. 

Dans  la  blennorrhagie  vaginale  sub-aigue  ou  chro¬ 
nique  nous  nous  sommes  complètement  abstenu  de 
médication  interne,  ün  traitement  local  approprié 
a  toujours  suffi  pour  triompher  de  ces  écoulements. 

Toutes  les  malades  de  cette  catégorie  ont  été 
soumises  à  l’emploi  des  injections  médicamenteuses 
et  au  tamponnement  du  vagin. 

Une  foule  de  substances  et  de  formules  d’injec¬ 
tions  ont  été  préconisées  pour  combattre  les  écou¬ 
lements  vaginaux,  et  'a  en  juger  par  le  nombre  des 
remèdes,  cette  affection  devrait  être  considérée 
comme  très-rebelle.  Il  n’en  est  rien  cependant  ; 
dans  la  majorité  des  cas,  les  écoulements  vaginaux 
cèdent  assez  facilement  à  des  moyens  simples  con¬ 
venablement  employés,  et  nous  pensons  que  la 
plupart  des  insuccès  tiennent  bien  plus  à  la  méthode 
peu  rationnelle  suivie  dans  l’application  de  la  mé¬ 
dication  locale,  qu’à  l’inefficacité  des  substances 
modificatrices. 

Les  injections  seules,  quelle  que  soit  la  substance 
employée,  ne  donnent  que  rarement  lieu  à  une  gué¬ 
rison  prompte  et  solide;  c’est  qu’en  effet,  en  les 
pratiquant  comme  le  font  la  plupart  des  malades 
auxquelles  on  conseille  ce  moyen,  les  matières  ne 
restent  qu’un  instant  en  contact  avec  les  surfaces 
qu’elles  doivent  modifier.  Si,  pour  les  faire  séjourner 
plus  longtemps,  on  engage  les  femmes  à  garder  la 
position  horizotale,  le  bassin  élevé  et  les  cuisses 
croissées  l’une  sur  l’autre,  on  ne  réussit  que  rare¬ 
ment  à  faire  exécuter  sa  prescription,  en  raison  de 
la  gêne  et  de  l’ennui  que  cause  cette  position  pro¬ 
longée.  Au  reste,  même  dans  ce  cas,  les  matières 
injectées  ne  restent  que  peu  de  temps  en  contact 
avec  la  muqueuse. 

Le  tamponnement  du  vagin  avec  de  la  charpie 
imbibée  de  substances  médicamenteuses  n’a  pas  ces 
inconvénients  ;  il  se  fait  avec  facilité,  ne  gêne  guère, 
et  pour  peu  que  les  malades  soient  intelligentes  et 
exactes,  on  peut  leur  permettre  de  le  pratiquer 
elles-mêmes  ;  il  présente  enfin  le  précieux  avantage 
d’isoler  les  surfaces  muqueuses  et  de  les  maintenir 
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en  conlact  permanent  avec  la  solution  médicamen¬ 
teuse. 

A  la  clinique  les  injections  ont  été  généralement 
répétées  deux  à  trois  fois  par  jour,  et  le.tamponne- 
ment  renouvelé  après  chaque  injection. 

Parmi  les  nombreuses  formules  imaginées  contre 
la  blennorrhagie ,  nous  avons  choisi  de  préférence 
les  substances  les  plus  simples.  La  solution  d’acétate 
de  plomb  (5  à  15  grammes  par  kil.),  celle  de  sulfate 
de  zinc  (5  à  10  grammes  par  kil.),  la  décoction 
d’écorce  de  chêne  (50  à  60  grammes  par  kil.)  ont  été 
employées  le  plus  souvent.  Nous  nous  sommes  servi 
de  la  solution  d’acétate  de  plomb  immédiatement 
après  la  disparition  des  phénomènes  inflammatoires 
et  pendant  la  période  sub-aiguC  ;  le  sulfate  de  zinc, 
et  surtout  la  décoction  d’écorce  de  chêne  ,  ont  été 
réservés  pour  les  cas  chroniques,  et  surtout  pour 
les  écoulements  abondants  qui  semblaient  dépendre 
d’une  simple  altération  de  sécrétion  sans  trace  de 
phlegmasie. 

Voici  le  résumé  des  résultats  obtenus  : 

Sur  trente-cinq  cas  de  vaginite  ou  d’urétro- 
vaginite,  traités  par  les  injections  et  les  tamponne- 
nements,  quinze  ont  été  guéris  du  huitième  au 
vingtième  jour  ;  cinq  du  vingtième  au  quarantième 
jour  ;  dix  malades  sont  restées  en  traitement  lors 
des  mutations  des  services,  mais  avaient  éprouvé  en 
peu  de  temps  une  amélioration  notable.  11  est  à  noter 
que  les  malades,  chez  lesquelles  le  traitement  s’est 
le  plus  prolongé,  étaient  affectées  de  complications 
qui  ont  pu  exercer  une  influence  sur  la  durée  de 
leur  écoulement.  C’est  ainsi  que  plusieurs  avaient 
en  même  temps  des  ulcérations  du  col,  quelques-unes 
des  excroissances  ou  d’autres  symptômes  vénériens. 


Quatre  de  nos  malades  affectées  d'urétrites 
ont  pris  du  baume  de  copahu  à  l’intérieur  sous 
forme  liquide.  Chez  deux ,  l’écoulement  disparut 
sous  l’influence  de  ce  médicament.  Chez  les  deux 
autres,  il  fut  continué  sans  succès  pendant  près  de 
huit  jours;  le  poivre  de  cubèbe  ne  réussit  pas 
davantage,  et  les  malades  ne  furent  guéris  que  par 
l’usage  des  injections  astringentes.  Trois  malades 
affectées  d’urétrites  ou  d’urétro-vaginites,  guérirent 
spontanément  sous  l’influence  des  émollients.  Trois 
restèrent  à  la  clinique  lors  de  la  remise  du  service, 
les  autres  guérirent  à  l’aide  d’injections  résolutives 
ou  astringentes. 

La  plupart  des  écoulements  utérins  se  sont  dissipés 
sous  l’influence  de  la  médication  locale  dirigée  con¬ 
tre  les  vaginites  concomitantes.  Plusieurs  fois  aussi 
l’affection  utérine  semblait  dépendre  de  l’ulcération 
du  col,  et  disparut  après  la  cicatrisation  de  cette 
dernière.  Deux  fois  seulement  nous  avons  eu  recours 
à  des  injections  avec  l’acétate  de  plomb,  pratiquées 
dans  l’intérieur  même  de  la  matrice.  Chez  une  de 
nos  malades  ces  injections  ont  dù  être  suspendues 
en  raison  de  douleurs  assez  vives  ressenties  dans  13 
bassin  ;  l’autre  malade  guérit  au  bout  de  cinq  in¬ 
jections,  sans  avoir  éprouvé  rien  d’anormal. 

Toutes  nos  malades  affectées  d'ulcérations  granu¬ 
leuses  du  col  ont  été  traitées  et  guéries  par  la  cauté¬ 
risation  avec  le  nitrate  acide  de  mercure  ou  le  nitrate 
d’argent.  Nous  reviendrons  plus  tard  sur  ces  cas, 
en  les  réunissant  à  ceux  de  même  nature  qui  se  sont 
présentés  sans  blennorrhagie  ou  en  compagnie  avec 
d’autres  symptômes  vénériens. 

{Gazette  méd.  de  Strasbourg  ,  n°  21.) 
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49.'  Consultation  médico-légale  sur  un  cas  de  mort 
violente;  par  le  docteur  Roger  (de  l’Orne). 

Les  médecins  consultés  par  la  justice  rencontrent 
quelquefois  des  cas  d’une  appréciation  si  difficile, 
qu’ils  sont  forcés  de  donner  à  leurs  conclusions  un 
caractère  d’hésitation  qui  est  loin  d’atteindre  le 
but  que  le  magistrat  se  propose  en  s’adressant  à 
eux. 

Parmi  les  circonstances  qui  rendent  l’interpréta¬ 
lion  des  faits  d’une  difficulté  extrême,  il  faut  noter 
les  altérations  opérées  dans  les  corps  par  la  putré¬ 
faction.  On  conçoit,  en  effet,  dans  quel  embarras 
peut  se  trouver  un  médecin  chargé  de  démêler,  au 
milieu  de  la  décomposition  des  tissus,  les  signes  non 
équivoques  d’une  mort  violente. 

Vers  la  fin  du  mois  d’aoùt,  nous  fûmes  consultés, 
MM.  Devergie,  Gérardin  et  moi.  pour  un  cas  de  ce 
genre,  par  M.  Zangiacomi,  conseillera  la  cour  royale, 
et  président  des  assises  de  l’Aube.  Nous  dûmes 
donner  notre  avis  sur  le  rapport  d’un  de  nos  con¬ 
frères  d’Arcis-sur-Aube,  lequel,  après  avoir  exa¬ 
miné  les  faits  avec  toute  l’attention  dont  il  était 
susceptible,  n’avait  pas  cru  pouvoir  conclure,  et 


s’était  renfermé  dans  un  doute  absolu.  I^e  fait  dont 
il  s’agit  m’ayant  parji  digne  d’intérêt,  je  vais  donner 
le  rapport  que  je  rédigeai  dans  cette  occasion,  et 
qui  reçut  la  sanction  de  mes  deux  collègues. 

Une  femme  octogénaire,  la  veuve  G...,  habitait 
une  maison  isolée  sur  le  territoire  de  la  commune 
de  Trouaud-le-Grand.  Le  27  avril  1840,  elle  avait 
soupé  gaîment  avec  quelques  personnes,  et  elle  était 
rentrée  chez  elle  vers  les  neuf  heures  du  soir.  Quel¬ 
ques  jours  se  passèrent;  un  de  ses  parents  ne  l’ayant 
point  rencontrée  comme  de  coutume,  et  ayant  re¬ 
marqué  que  les  brebis  qu’elle  menait  paître  ordi¬ 
nairement  n’étaient  point  sorties,  alla  prévenir 
l’autorité,  et  lui  fit  part  de  ses  inquiétudes.  Deux 
conseillers  municipaux,  qui  remplaçaient  provisoi¬ 
rement  le  maire  et  l’adjoint,  firent  enfoncer  la  porte 
de  la  maison  de  la  veuve  G...,  et  trouvèrent  son 
domicile  dans  un  désordre  complet.  En  effet,  deux 
armoires  avait  été  ouvertes  ;  une  grande  partie  des 
effets  qu’elle  contenait  étaient  dispersés  sur  le  sol. 
La  paillasse  seule  était  restée  sur  le  lit.  On  l’avait 
remuée  profondément.  Au-devant  du  lit,  se  trou¬ 
vait  une  masse  considérable  formée  par  les  vête¬ 
ments,  les  couvertures,  le  lit  de’  plume  et  le  matelas.. 
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Gn  découvrit  le  corps  de  la  femme  G...  sous  cet 
amas,  dans  un  étal  de  putréfaction  déjà  avancée... 

Dans  un  cabinet  attenant  à  la  pièce  principale, 
un  coffre  avait  clé  ouvert.  Les  effets  qu’il  contenait 
avaient  été  également  dispersés,  et  l’on  remarqua 
qu’un  des  carreaux  de  la  fenêtre  de  ce  cabinet  avait 
été  brisé,  et  qu’on  avait  détaché  un  des  barreaux  en 
fer  qui  protégeaient  celte  fenêtre. 

Toutes  les  circonstances  d’un  vol  se  trouvaient 
réunies,  et  les  recherches  de  la  justice  avaient 
signalé  comme  coupables  les  nommés  D...,  D...,  et 
une  fille  N...  Mais  la  veuve  G...  avait-elle  été  assas¬ 
sinée?  A  quel  genre  de  mort  avait-elle  succombé? 

Le  docteur  Fauthier  (d’Arcis)  se  rendit  sur  les 
lieux,  le  lendemain  malin,  avec  M.  le  procureur  du 
roi,  et  fit  l’ouverture  du  cadavre.  Voici  la  repro¬ 
duction  textuelle  du  rapport  qu’il  rédigea. 

Rapport  du  docteur  Fauthier. 

Ce  médecin  accompagne,  le  27  avril  1840,  M.  le 
procureur  du  roi  dans  la  commune  de  Trouaud-ie« 
Grand,  pour  y  examiner  le  cadavre  de  la  femme 

veuve  G .  «  Le  corps  était  étendu  à  terre  à  côté 

«(  du  lit,  sur  le  dos.  Les  épaules  et  la  tête  étaient 
«t  plus  basses  que  les  reins,  et  les  jambes  un  peu 
U  fléchies.  La  tête  était  couverte  de  différents  linges, 

«  vêlements,  draps,  et  le  reste  du  corps,  à  partir  la 
«c  poitrine,  était  recouvert  par  une  couverture,  un 
U  drap  et  un  lit  de  plume,  le  tout  bousculé,  et 
<[  semblant  avoir  été  depuis  peu  de  temps  un  peu 
te  retiré  vers  les  pieds.  Le  bras  gauche  était  fléchi, 

«  et  le  droit ,  engagé  un  peu  sous  le  côté  ,  portait 
tt  vers  le  coude ,  à  nu  sur  la  terre ,  sur  un  bonnet 
te  et  sur  une  étoffe  épaisse  de  couleur  jaune  et  à 
«  raies.  Quelques  mouchoirs  étaient  engagés  sous 
«  le  dos  et  sous  l’épaule  droite.  » 

Craignant  de  ne  pouvoir  reconnaître  exactement 
à  la  lumière  les  altérations  que  le  corps  de  la  veuve 
G......  pouvait  offrir,  M.  le  docteur  Fauthier  proposa 

de  remettre  au  lendemain  l’autopsie.  Il  se  contenta 
de  remarquer  seulement  que  «  la  tête  était  dé-' 
«  couverte ,  horriblement  tuméfiée  ,  que  du 
«I  sang  tachait  le  nez  et  la  lèvre  supérieure^ 
*c  quHl  s’ en  était  écoulé  une  petite  quantité  sur 
«  le  bras  droit  et  que  la  terre  en  était  humec- 
<t  tée  ^  que  le  ventre  était  un  peu  verdâtre^  et 
«  que  les  yeux,  gonflés,  étaient  noirâtres»  La 
«  couleur  bleue-verte  du  visage  lui  fit  penser 
«  que  la  putréfaction  était  très-avancée  et  que 
«  la  mort  datait  de  plusieurs  jours»  Cette  pu- 
“  tréfaction  avait  dû  s’opérer,  pensa-t-il,  d'autant 
«  plus  promptement,  qu'il  faisait  extrêmement 
«  chaud,  et  que  le  corps  de  la  veuve  G..»,  dans 
«  une  position  déclive,  était  recouvert  de  plu- 
«  mes,  de  laine,  etc.  » 

M.  le  docteur  Fauthier  rend  compte  dans  les  ter¬ 
mes  suivants  de  l’autopsie  qu’il  pratiqua  le  lende¬ 
main,  en  présence  de  M.  le  procureur  du  roi,  dans 
la  grange  de  l’habitation  : 

Aucune  trace  de  blessure  par  instruments  tran- 
«t  chants  ou  piquants  à  la  surface  du  corps.  A  la 
«  première  inspection,  aucune  trace  de  blessures 
!  «c  par  instrument  contondant,  à  partir  des  épaules 

aux  pieds. 


«  Les  cheveux  coupés,  la  peali  du  crâne  se  mon- 
n  Ire  bleue-verle  par  places,  surtout  à  la  partie 
Il  postérieure  du  cou,  autour  de  l’oreille  droite,  à 
«  la  tempe  de  ce  côté,  et  jusque  sur  l’épaule  droite. 

Il  Le  visage  était  tuméfié  et  vert  comme  celui  des 
<c  noyés  exposés  à  l’air  depuis  un  certain  temps. 

»  Yeux  saillants,  obscurs;  conjonctive  boursouflée, 

U  violette;  tout  l’œil  en  un  mot  plus  que  rouge» 

U  La  langue  n’élait  pas  gonflée;  sa  couleur  était 
«  bleuâtre;  elle  ne  sortait  pas  de  la  bouche,  et 
i  n 'offrait  pas  de  traces  de  l’impression  des  dents. 

Il  Le  cou  était  gonflé,  p?*€sque>diU  volume  du  vi- 
<i  sage,  bleu-verdâtre,  surtout  sur  le  trajet  des 
«  veines  jugulaires;  la  peau,  boursouflée,  n’était 
«  coupée  dans  toute  l’étendue  du  cou  par  aucune 
«  ligne  plus  ou  moins  profonde,  ou  d’un  rouge 
Il  plus  vif  ou  plus  foncé  que  le  reste.  Ici  la  dissec- 
»  lion  fut,  sur  la  recommandation  expresse  de 
«  M.  le  procureur  du  roi,  minutieuse»  La  peau  du 
Il  cou  fut  enlevée,  et  nul  sillon  de  tissu  cellulaire 
«  plus  dense,  serré  ne  fut  remarqué;  de  même 
«  qu’on  ne  vit  aucune  ecchymose  distincte ,  cir- 
«  culaire,  ou  en  partie  circulaire»  Mais  tout  le 
U  tissu  cellulaire  était  comme  en  bouillie  vio-- 
<1  lette,  et  les  deux  muscles  sterno-cléido-mas- 
«  toidiens  eux-mémes ,  colorés  profondément»  - 
«  Plusieurs  couches  en  effet  furent  enlevées  et 
«  lavées,  et  cette  couleur  brune  persista  comme 
«  aussi  dans  les  muscles  de  lupartie postérieure» 

Il  Quelques  mucosités  existaient  dans  le  larynx  et 
«  la  trachée.  Après  le  larynx,  la  membrane  interne 
«  fut  trouvée  d’un  rouge  assez  foncé,  et  pointillée 
»  d’un  rouge  plus  vif.  Ces  mêmes  apparences  se 
«  rencontrèrent  plus  tard  dans  les  bronches  et  sur- 
«  tout  dans  celles  de  la  partie  postérieure  du  pou- 
«  mon,  la  seule  qui  fût  engorgée  de  sang,  comme 
«  cela  arrive  lorsque  la  mort  atteint  une  personne 
«  couchée  sur  le  dos.  » 

M.  le  docteur  Fauthier  ajoute  :  «que  la  teinte 
«  noirâtre  du  tissu  cellulaire  lui  a  semblé  plus 
»  prononcée  de  chaque  côté  du  larynx  et  plus 
«  profondément  qu' ailleurs» 

«  Le  tissu  cellulaire,  sous  les  paupières,  était 
»  noiiâtre,  mais  les  muscles  du  visage  offraient  une 
't  couleur  brune. 

«  Sous  le  cuir  chevelu  ,  le  tissu  cellulaire  était 
presque  partout  ecchymosé»  C’était  comme  une 
»  calotte  sanguine»  Au-dessus  de  l’oreille  droite 
«  et  derrière,  l’ecchymose  en  quelque  sorte  arron- 
“  die,  et  de  la  grosseur  de  la  paume  de  la  main, 

«  formait  presque  un  caillot»  Le  cuir  chevelu,  par- 
“  faitement  examiné  et  lavé,  offrait,  à  Vintérieur, 

«  une  plaque  brune  qui  y  correspondait,  mais,  à 
<c  Xextérieur,  ne  montrait  rien  cpii  ressemblât  à 
«  une  contusion.  La  couleur  en  était  comme  par- 
«  tielle,  rosée  et  vergetée  de  blanc  par  l’impressian 
«  des  cheveux. 

«  La  calotte  du  crâne  enlevée  avec  le  moins  de 
«  secousses  possible ,  le  sang  sortit  en  gouttes 
«  noires  abondantes  les  sinus  du  cerveau» 

«  Les  membranes  enlevées,  il  coule  noir  et  abon- 
«  dant» 

«  Les  veines  de  la  seconde  enveloppe  se  dessi- 
«  naient  pleines  et  noirâtres  ;  celle-ci  enlevée  ,  le 
«  cerveau  parut  brunâtre,  ramolli,  et  lorsqu’il  fut 
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coupé  par  tranches  minces,  partout  des  points 

sanguins  laissent  suinter  du  sang^  mais  on  ne 
«(  remarque  nulle  part  de  déchirure  ,  ou  la  trace 
<1  d’une  véritable  apoplexie. 

«  La  tumeur  sanguine  trouvée  au-dessus  de 
»c  l’oreille,  et  que  le  docteur  Fauthier  dit  ressembler 
«  à  un  caillot,  ne  s’enlève  pas  par  le  lavage.  Le  tissu 
«  cellulaire  et  le  péricràne  semblent  faire  corps 
«  avec  elle,  ce  qui  lit  penser  à  ce  médecin  qu’elle 
«  pouvait  être  le  résultat  d’une  forte  contusion. 
«  Mais  l’état  sain  de  la  peau  le  laissa  dans  le  doute. 

Malgré  cela,  dk-il,  si  les  cheveux  eussent  été 
«  ramassés,  si  la  coiffure  était  épaisse,  on  pourrait 
«  peut-être  avec  réserve  l’admettre.  11  faudrait  tenir 
«t  compte  encore  du  temps  qui  se  serait  écoulé  avant 
«(  la  mort. 

«c  La  poitrine  était  saine  ;  les  poumons  seulement 
«t  engorgés  en  arrière.  Celte  circonstance,  jointe 
«  aux  vergetures  et  à  la  couleur  bleue  du  dos  et  des 
<f  fesses,  ont  fait  penser  au  docteur  Fauthier,  «pie 
<t  la  veuve  G...  avait  expiré  pendant  qu’elle  était 
«  sur  le  dos,  toutefois  la  tête  un  peu  penchée  à 
«  droite. 

«  Des  aliments  à  demi  digérés  furent  trouvés  dans 
«  l’estomac.  La  vessie  était  complètement  vide.  La 
«  mort  a  dû  suivre  de  près  le  dernier  re])as. 

«  II  n’y  avait  aux  poignets,  aux  jambes,  aux  avant- 
«  bras,  que  quelques  taches  plus  ou  moins  foncées 
«  de  putréfaction,  mais  plus  rouges  que  celles  de 
«  la  poitrine  et  du  ventre,  lesquelles  étaient  verdâ- 
«  1res,  surtout  sur  le  trajet  des  veines. 

<(  Tous  les  symptômes  les  plus  remarquables 
«  d’une  forte  congestion  cérébrale  existaient ,  et 
«  était  prononcé  en  raison  de  la  position  dé- 
«t  clive  de  la  tête  et  des  parties  supérieures. 

«  Sur  les  questions  qui  lui  ont  été  posées,  le 
«  docteur  Fauthiera  répondu  :  congestion 

«t  cérébrale  lui  paraissait  la  cause  de  la  mort. 

«  Que  Vétat  du  cou  lui  paraissait  tel,  qu’on 
<t  pouvait  peut-être  soupçonner  des  violences, 
«  mais  que,  dans  le  cas  de  putréfaction  aussi 
<t  avancée,  et  avec  la  négation  des  symptômes, 
»t  des  phénomènes  qu’on  h'ouve  le  plus  souvent 
«  quand  on  arrive  à  temps,  il  ne  pensait  pas 
«  que  la  science  pût  se  prononcer  sur  la  stran- 
«  gulation. 

Sur  la  question  posée  de  suffocation,  au  moyen 
d’un  tampon  sur  la  bouche,  ou  de  l’impression  des 
mains  sur  les  côtés  du  conduit  respiratoire,  il  ne 
nie  rien,  surtout  dans  ce  dernier  cas;  «  mais, 
«  ajoufe-il ,  ce  que  je  trouvai,  et  que  fai  dë- 
«  crû,  et  ce  que  je  ne  trouvai  pas,  que  fai 
<t  aussi  cité  indirectement  dans  cette  descrip- 
«  tion,  ne  7ne  permettent  pas  de  7ne  prononcer. 

«  Sur  la  question  ,  s’il  y  avait  eu  coup  de  sang 
««  purement  et  simplement,  le  docteur  Fauthier 
«I  pu  qu’être  plus  embarrassé,  puisqu’il  croyait 
“  voir  au  co7i  plus  qu’on  n’y  l  encontre  ordi- 
«  naircment  dans  ce  cas. 

«t  En  descendant  dans  sa  propre  conscience,  il 
«  serait  longtemps  avant  de  se  for'mer  une 
«c  opinion.  » 

Le  rapport  que  nous  venons  de  transcrire  indi¬ 
que  que  les  recherches  ont  été  faites  avec  soin,  et 
si  les  conclusions  qui  le  terminent  n’ont  pas  un  ca¬ 


ractère  plus  décisif,  c^est  que  l’étal  de  putréfaction 
déjà  fort  avancé  du  cadavre  de  la  femme  G...,  ren¬ 
dait  extrêmement  difficile  l’appréciation  des  altéra¬ 
tions  pothologiques  et  des  circonstances  au  milieu 
desquelles  la  mort  avait  eu  lieu.  Dans  un  cas  sem¬ 
blable,  la  circonspection  est  la  première  loi  que  doit 
s’imposer  un  médecin  qui  se  trouve  appelé  seul 
pour  examiner  et  formuler  un  jugement.  Voyons 
cependant  s’il  ne  serait  pas  possible  de  trouver  dans 
la  description  donnée  par  le  docteur  Fauthier,  des 
inductions  propres  à  rendre  la  vérité  moins  obs¬ 
cure. 

Le  premier  point  qu’il  nous  semble  convenable 
de  discuter  est  relatif  à  la  situation  dans  laquelle  a 
été  trouvé  le  corps  de  la  femme  G...  On  se  rappelle 
qu’il  était  étendu  sur  le  dos,  que  le  bras  gauche  était 
fléchi,  que  le  droit  était  engagé  sur  le  côté,  le  coude 
portant  à  nu  sur  la  terre,  sur  un  bonnet  et  sur  une 
étoffe  à  raies.  Quelques  mouchoirs  étaient  sous  le 
dos  et  sous  l’épaule  droite,  en  sorte  que  la  tête  et 
les  épaules  se  trouvaient  plus  basses  quefles  reins. 
Enfin  tout  le  corps  était  recouvert  d’abord  de  vête¬ 
ments  et  de  linge,  puis  de  couvertures,  de  deux  lits 
de  plume,  etc.  Comment  donc  le  corps  de  la  femme 
G...  a-t-il  pu  se  trouver  placé  sur  le  sol  et  recouvert 
de  tous  ces  différents  objets?  Deux  circonstances 
nous  paraissent  devoir  êtreexaminées  :  la  première 
est  relative  à  un  suicide;  la  seconde  à  un  acef 
dent. 

11  est  de  toute  impossibilité  que  la  femme  G... 
ait  voulu,  et  surtout  pu  se  placer  dans  la  position 
où  elle  a  été  trouvée,  pour  se  donner  la  mort.  La 
disposition  des  différents  objets  qui  étaient  entassés 
sur  son  corps  le  démontre  de  la  manière  la  plus 
évidente.  Ces  objets,  ces  elfets,  n’ont  pu  y  être  mis 
que  successivement. 

Mais  on  pourrait  supposer  qu’occupée  à  refaire 
son  lit,  la  femme  G...  ait  pu  être  atteinte  d’un  étour¬ 
dissement,  ou  mieux,  d’une  congestion  cérébrale, 
au  moment  où  elle  faisait  un  effort  pour  déplacer 
les  lits  de  plume?  Dans  ce  cas  elle  aurait  pu  être 
renversée  en  arrière  et  rester  dessous,  sans  pouvoir 
se  relever.  Cette  supposition  ne  saurait  être  admise. 
D’abord  il  faudrait  que  la  femme  G...  eût  cherché  à 
enlever  les  deux  lits  de  plume  à-la-fois,  ce  qui  est 
contre  toute  vraisemblance,  en  considérant,  et  les 
habitudes  des  personnes  qui  font  un  lit,  et  surtout 
l’âge  de  la  femme  G...  En  second  lieu,  comment 
expliquer  la  disposition  des  mouchoirs  qui  se  sont 
trouvés  sous  son  dos,  et  surtout  la  présence  et  la 
réunion  des  vêtements  et  du  linge,  qui  formaient 
un  amas  sur  la  partie  antérieure  de  son  corps?  Les 
lits  de  plume,  d’après  les  déclarations  des  conseillers 
municipaux  qui  sont  entrés  les  premiers  dans  l’ap¬ 
partement,  recouvraient  cet  ainas  de  vêtements  et 
de  linge. 

Il  resuite  évidemment  pour  nous  de  ces  considé¬ 
rations,  que  le  corps  de  la  femme  G...  n’a  pu  se 
trouver  sur  le  sol,  ni  par  suite  ô’un  acte  de  sa  vo¬ 
lonté,  ni  par  suite  A’un  accident;  que  par  consé¬ 
quent  il  y  a  été  déposé. 

Mais  maintenant  une  nouvelle  question  se  pré¬ 
sente  : 

Le  caractère  pathologique  le  plus  tranché,  signalé 
par  le  docteur  Fauthier  dans  son  rapport,  est  une 
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congestion  cérébrale...  ;  ne  peut-on  supposer 
qu’ayant  été  atteinte  lorsqu’elle  était  dans  son  lit,  et 
n’ayant  pu  appeler  du  secours,  la  femme  G...  a 
succombé  à  cet  accident.  Ceux  qui  seraient  entrés 
chez  elle  pour  la  voler  n’auraient-ils  pas  pu  la  trou¬ 
ver  morte?  Après  avoir  vainement  cherché  dans  les 
armoires  et  le  coffre  du  cabinet,  après  avoir  examiné 
et  dispersé  a  travers  l’appartement  les  divers  objets 
qu’on  y  a  rencontrés,  n’auraient-ils  point  voulu 
pousser  leurs  recherches jusques  dans  la  paillasse? 
ils  auraient  enlevé  le  corps  de  la  femme  G...,  l’au¬ 
raient  déposé  à  terre ,  et  ils  auraient  jeté  d-essus 
successivement  les  vêtements,  le  linge  et  les  lits  de 
plume... 

La  femme  G...  était  âgée  de  quatre-vingt-quatre 
ans,  et  on  sait  que  chez  les  vieillards  la  congestion 
cérébrale  est  très-fréquente.  Mais  si  nous  consultons 
les  antécédents  de  cette  femme,  nous  ne  trouvons 
rien  qui  puisse  nous  porter  à  penser  qu’elle  y  fût  _ 
prédisposée;  elle  était  d’une  santé  forte,  prenait 
quelquefois  plaisir  à  battre  en  grange  avec  ses  voi¬ 
sins.  Elle  avait  soupe  tranquillement  le  samedi  soir 
26,  avec  Théodore  D...  Elle  vivait  dans  l’isolement, 
sans  préoccupation  et  avec  sobriété  ;  les  aliments 
qu’elle  avait  pris  à  son  souper  étaient  simples;  on 
ne  trouva  point  d’eau-de-vie,  ni  de  lifjueur  alcooli¬ 
que  dans  l’estomac ,  lorsqu’il  fut  examiné  ;  la  diges¬ 
tion  était  en  train  de  se  faire  régulièrement;  rien 
n’annonçait  qu’elle  avait  pu  être  troublée;  toutes 
ces  circonstances  éloignent  l’idée  d’une  attaque 
subite  de  congestion  cérébrale,  bien  que  nous  soyons 
forcés  de  convenir  qu’elles  ne  la  rendent  pas  im¬ 
possible. 

Venons  maintenant  à  l’examen  des  signes  patho¬ 
logiques  fournis  par  l’autopsie,  et  voyons  jusqu’à 
quel  point  les  altérations  développées  par  la  putré¬ 
faction  sont  susceptibles  de  les  masquer. 

État  extérieure  du  corps.  —  Nous  constatons 
d’abord  qu’on  ne  trouva  à  la  surface  du  corps 
aucune  trace  de  blessure  produite  par  un  instrument 
piquant  ou  tranchant ,  et  qu’à  la  première  inspec¬ 
tion^  on  n’en  reconnut  aucune  par  instrument 
contondant. 

Le  gonflement  considérable  du  visage  et  du  cou 
était  évidemment  dû  au  développement  des  gaz 
dans  le  tissu  cellulaire  par  la  putréfaction.  Le  seul 
fait  qui  paraît  avoir  frappé  M.  le  docteur  Fauthier, 
c'est  que  toîit  l'œil  était  plus  que  rouge. 

La  peau  du  cou  n’a  p.'-ésenté  aucune  trace  de 
strangulation,  soit  par  un  lien,  soit  par  l’impression 
des  doigts.  M.  le  docteur  Fauthier  n’y  a  remarqué 
ni  ligne  plus  ou  moins  profonde  ou  d'un  rouge 
plus  vif  ou  plus  foncé  que  /e  Après  avoir 

disséqué  la  peau.  Une  trouva  point  de  sillon,  d'ec¬ 
chymose  distincte,  circulaire  ou  en  partie  cir¬ 
culaire,  mais  tout  le  tissu  cellulaire  était  con¬ 
verti  en  bouillie  violette  et  les  deux  muscles 
.sterno-cléido-mastoïdiens  eux-mêmes  étaient 
colorés  profondément.  Plusieurs  couches,  ajoute' 
t-il,  furent  enlevées  et  lavées,  et  la  couleur  brune 
persista.  Il  observa  le  même  effet  dans  les  mus¬ 
cles  de  la  partie  postérieure  du  cou. 

L’injection  violacée  des  yeux  nous  paraît  due  à 
plusieurs  causes,  telles  que  la  putréfaction,  la  con¬ 
gestion  cérébrale  et  la  position  déclive  dans  laquelle 
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on  a  trouvé  la  tête  de  la  femme  G...  Cette  dernière 
circonstance  aura  sûrement  contribué  à  la  rendre 
plus  profonde ,  mais  l’état  d’attrition  du  tissu  cel¬ 
lulaire  du  cou,  sa  conversion  en  bouillie  violacée 
ne  sauraient  s’expliquer  par  les  mêmes  causes;  la 
putréfaction  aurait-elle  pu  l’opérer?... 

Lorsque  la  putréfaction  se  manifeste,  il  se  déve¬ 
loppe  pendant  les  premiers  jours  dans  le  tissu  cellu¬ 
laire  une  quantité  plus  ou  moins  considérable  de 
gaz  qui  dessinent  de  nombreuses  vésicules  arron¬ 
dies,  brillantes  et  rosées;  dans  d’autres  circonstan¬ 
ces,  il  se  fait  une  infiltration  séro-sanguine  dans  les 
mailles  de  ce  tissu  qui  présente  un  aspect  gélatini- 
forme.  Les  liquides  infiltrés  peuvent  rompre  quel¬ 
ques-unes  de  ces  mailles  qu’ils  ont  dilatées,  et 
s’écouler  plus  ou  moins  complètement,  mais  le  tissu 
cellulaire  n'est  jamais  converti  en  bouillie  viola¬ 
cée.  Ce  tissu  est  un  de  ceux  qui  résistent  le  plus 
longtemps  à  la  désorganisation.  Nous  sommesdonc 
portés  à  penser ,  d’après  ces  faits ,  qu’une  action 
plus  ou  moins  profonde  a  été  exercée  sur  les  parties 
qui  sont  le  siège  de  l’altération  dont  nous  nous  oc¬ 
cupons,  qu’une  pression,  par  exemple,  a  été  opérée 
sur  le  cou  de  la  femme  G....,  et  a  déterminé  un 
épanchement  de  sang  dans  le  tissu  cellulaire.  Dans 
ce  cas,  on  comprend  l’eff^et  de  la  putréfaction,  et 
nous  nous  expliquons  comment  ce  tissu  a  pu  offrir 
la  conversion  en  bouillie ^  décrite  par  le  docteur 
Fauthier. 

La  coloration  des  muscles  sterno-cléiodo-mastoï- 
diens  et  de  ceux  de  la  partie  postérieure  du  cou , 
coloration  qui  a  persisté  dans  les  couches  profondes, 
même  après  le  lavage,  ne  saurait  nous  paraître  un 
phénomène  purement  cadavérique,  ou  le  résultat 
d’une  congestion  accidentelle  qui  se  serait  manifes¬ 
tée  sous  les  influences  ordinaires.  Il  nous  paraît  plus 
rationnel  d’admettre  que  l’injection  profonde  de  ces 
muscles  est  due  à  une  ou  plusieurs  pressions  sur  le 
cou  pendant  la  vie.  Ces  pressions  sont  très-propres 
à  faire  pénétrer  le  sang  dans  les  parties  les  plus  in¬ 
times  de  leur  tissu. 

Examen  de  la  poitrme. 

L'examen  du  larynx,  de  la  trachée  et  des  bron¬ 
ches,  a  fait  voir  que  la  membrane  muqueuse  de  ces 
organes  était  d’un  rouge  foncé  et  pointillé  d’un 
rouge  plus  vif.  Quelques  mucosités  se  trouvaient  à 
sa  surface.  La  partie  postérieure  du  poumon  était 
seule  engorgée  de  sang. 

Le  rouge  foncé,  remarqué  sur  la  membrane  mu¬ 
queuse  du  larynx  et  du  conduit  trachéo-bronchique, 
est  vraisemblablement  le  résultat  de  la  putréfaction. 
Le  pointillé  d’un  rouge  plus  vif  observé  sur  celle 
membrane  et  les  mucosités  indiquent  un  état  ca¬ 
tarrhal  fort  commun  au  reste  chez  les  vieillards.  Le 
sang,  qui  engorgeait  la  partie  postérieure  des  pou¬ 
mons,  s’y  était  accumulé  par  suite  de  la  position  du 
corps  qui  estn'esté  placé  sur  le  dos.  Nous  né  voyons 
dans  aucune  de  ces  altérations  des  traces  d’asphyxie. 
—  On  n’a  trouvé,  en  effet,  ni  écume  dans  les  con¬ 
duits  aériens,  ni  engorgement  considérable  dans  les 
poumons,  ni  coloration  rouge-brique  de  leur  tissu, 
ni  emphysème,  etc. 
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Examen  de  la  te  te. 

Le  tissu  cellulaire,  sous  les  paupières,  était  noi¬ 
râtre,  mais  les  muscles  du  visage  olfraient  une  cou¬ 
leur  moins  brune. 

Ici,  on  le  voit,  il  n’est  point  question  de  la  con¬ 
version  en  bouillie  du  tissu  cellulaire  comme  au 
cou,  et  les  muscles,  malgré  la  position  déclive  de 
la  tête  et  l’accumulation  des  gaz  dans  toute  la  face, 
n’étaient  pas  injectés  profondément,  n’étaient  pas 
fortement  colorés  en  rouge. 

Sous  le  cuir  chevelu,  le  tissu  cellulaire  était,  selon 
M.  le  docteur  Fauthier,  presque  partout  ecchy- 
mosé.  C’est,  dit-il,  comme  une  calotte  sanguine. 
Au-dessus  de  l’oreille  droite  et  derrière,  l’ecchy¬ 
mose  en  quelque  sorte  arrondie  et  de  la  grandeur 
de  la  paume  de  la  main,  formait  presque  uncaillot. 
Le  cuir  chevelu,  parfaitement  examiné  et  lavé, 
offrait  à  V intérieur  une  plaque  brune  qui  y  cor¬ 
respondait;  mais  à  l’extérieur,  on  ne  rencontra 
rien  qui  ressemblât  à  une  contusion.  La  couleur 
était ^  comme  partout  rosée  et  vergetée  de  blaîic 
par  Vimpression  des  cheveux. 

La  tumeur  sanguine  trouvée  au-dessus  de  l’oreille 
et  qui  ressemblait  à  un  caillot^  ne  s’enleva  pas  par 
le  lavage.  Le  tissu  cellulaire  et  le  péricfâne  sem¬ 
blaient  faire  corps  avec  elle,  ce  qui  fit  penser  au 
docteur  Fauthier  qu'il  pouvait  êtj'e  le  résultat  d'une 
forte  contusion.  L’état  sain  de  la  peau  le  laisse  ce¬ 
pendant  dans  le  doute.  si  les  cheveux 

eussent  été  ramassés,  que  si  la  coiffure  était  épaisse, 
wn  pourrait  peut-être  avec  réserve  admettre  l’exis¬ 
tence  de  Yecchymose,  qu’il  faudrait  encore  tenir 
compte  du  temps  qui  se  serait  écoulé  depuis  la 
mort. 

L’injection  considérable  du  tissu  cellulaire  qui 
formait  sur  le  crâne  une  calotte  sanguine ne  sau¬ 
rait  être  regardée  rigoureusement  une  ec¬ 

chymose;  elle  n’en  offre  pas  les  caractères  distinctifs. 
Cette  injection  peut  avoir  eu  lieu  b  la  suite  d’une 
forte  congestioîi  cérébrale^  qui  aurait  envahi  éga¬ 
lement  la  surface  extérieure  du  crâne,  et  l’organe 
qu’il  contient.  Cette  injection  aurait  pu  d’ailleurs 
être  favorisée  par  la  position  déclive  dans  laquelle 
on  a  trouvé  la  tête  de  la  femme  G...,  et  par  la  pu¬ 
tréfaction.  Ajoutons  qu’elle  était  diffuse,  non  cir¬ 
conscrite,  qu’il  n’est  point  question  delà  coagulation 
du  sang,  et  que  le  cuir  chevelu  ne  présentait  aucune 
trace  de  lésion ,  ni  extérieurement,  ni  intérieure¬ 
ment. 

Mais  la  disposition  du  sang  au-dessus  et  en  arrière 
<le  l’oreille  droite,  sa  circonscription  très-tranchée, 
sa  coagulation  surtout^  nous  semblent  indiquer 
que  le  crâne  a  été  dans  ce  point  le  siège  d’une  con¬ 
tusion  ;  quant  à  la  rougeur  de  la  face  interne  du 
cuir  chevelu,  est-elle  due  à  l’imprégnation  du  sang, 
b  la  transsudation?  Nous  ne  saurions  rigoureuse¬ 
ment  le  déterminer  :  nous  ferons  remarquer  toute¬ 
fois  que  le  caillot,  dont  parle  le  docteur  Fauthier, 
était  isolé  par  le  tissu  cellulaire  et  le  péricrune 
qui  semblaient  faire  corps  arec  lui. 

Si  la  surface  extérieure  du  cuir  chevelu  n^a  point 
offert  de  traces  de  lésion,  cela  peut  tenir  d’une  part 
b  la  présence  des  cheveux  qui,  ramassés  dans  ce 


point,  la  protégeaient,  et  en  second  lieu  b  la  nature 
du  corps  '  vulnérant  dont  on  se  serait  servi  ;  des 
coups  de  poing,  par  exemple,  auraient  pu  détermi¬ 
ner  une  ecchymose  profonde  sans  léser  le  cuir  che¬ 
velu.  Il  est  très-commun  ,  d’ailleurs ,  de  voir  des 
épanchements  sous  cutanés  sans  lésion  de  la  peau  ; 
ajoutons  enfin  que  Vimpression  des  cheveux  sur 
cette  membrane  tend  à  démontrer  l’effet  de  pressions 
plus  ou  moins  violentes  sur  elle. 

Le  sang  s*écoula  en  abondance  des  sinus  du 
cerveau^  lorsque  la  calotte  du  crâne  fut  enlevée  ; 
les  veines  de  la  pie-mère^  gorgées  de  ce  liquide^ 
se  dessinaient  fortement  à  sa  surface.  On  ne 
rencontra,  dans  la  profondeur  de  son  tissu,  aucune 
déchirure^  aucune  trace  d'une  véritable  apo- 
plexie  ;  mais  lorsqu'on  le  coupa  par  tranches, 
ont  vit  suinter  du  sang  par  un  grand  nombre 
d'orifices  vasculaires  :  ces  caractères  viennent  à 
l’appui  de  cette  opinion  de  notre  confrère,  qu’une 
forte  congestion  cérébrale  a  atteint  la  femme  G... 
et  lui  a  donné  rapidement  la  mort. 

Examen  de  l'abdomen. 

Des  aliments  à  demi  digérés  furent  trouvés 
dans  l'estomac,  qui  n'offrait  d'ailleurs  aucune 
trace  de  lésion.  M.  le  docteur  Fauthier  pense  que 
la  mort  a  suivi  de  près  le  repas,  et  il  a  raison  ;  ce 
médecin  n’a  reconnu  rien  d’insolite,  rien  d’anormal 
dans  l’état  des  substances  soumises  à  la  digestion; 
il  ne  les  a  trouvées  mélangées  ni  d’eau-de-vie  ni  de 
vin.  Ces  circonstances,  rapprochées  des  habitudes 
de  sobriété  de  la  femme  G...  et  de  la  santé  dont  elle 
jouissait,  éloignent  donc  l’idée  qu’une  indigestion 
aci  identelle  ou  un  penchant  habituel  b  l’ivrognerie 
auraient  pu  provoquer  subitement  chez  elle  une 
congestion  cérébrale.  Nous  ajouterons  que  M.  le 
docteur  F'authier  ne  paraît  avoir  trouvé  rien  de  par¬ 
ticulier  dans  le  cœur  ni  dans  les  gros  vaisseaux,  de 
sorte  que  son  silence  sur  l’état  de  ces  parties  ne 
permet  pas  de  penser  que  la  femme  G...  éprouvait 
quelque  gênedanslacirculation.  Des  renseignements 
pris  d’ailleurs  sur  les  antécédents  de  cette  femme, 
lesquels  ont  démontré  qu’elle  utilisait  volontiers 
sa  vigueur  en  battant  quelquefois  en  grange  avec 
ses  voisins ,  prouvent  que  la  circulation  devait  être 
libre. 

Il  nous  resterait  à  parler  maintenant  des  circon¬ 
stances  au  milieu  desquelles  le  corps  de  la  femme 
G...  a  été  trouvé.  Les  considérations  qui  pourraient 
en  être  déduites  ne  doivent  être  que  secondaires 
pour  des  médecins  experts  et  ne  sauraient  détermi¬ 
ner  leur  conviction;  nous  laisserons  donc  b  la  jus¬ 
tice  le  soin  de  les  apprécier  et  de  juger  jusqu’à  quel 
point  elles  sont  susceptibles  d’appuyer  ou  d’infir¬ 
mer  nos  conclusions  médicales. 

Conclusions. 

De  l’examen  des  faits  contenus  dans  le  rapport 
du  docteur  Fauthier,  nous  croyons  pouvoir  con¬ 
clure  : 

1"  (^ue  la  mort  de  la  femme  G.'.,  est  due  à  une 
congestion  cérébrale; 

2®  Que  celle  congestion  ne  paraît  pas  avoir  été 
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produite  par  les  causes  ordinaires,  telles  que  l’âge, 
une  maladie  ancienne  du  cerveau  ou  de  ses  mem¬ 
branes,  la  gène  de  la  circulation,  une  lésion  du 
cœur  ou  des  gros  vaisseaux,  les  chagrins ,  une  ma¬ 
ladie  ancienne  de  l’estomac,  une  indigestion  acci¬ 
dentelle  ; 

3®  Que  l’état  de  conversion  en  bouillie  violette’ 
du  tissu  cellulaire  du  cou ,  l’injection  profonde 
des  muscles  sterno-cléido-mastoïdiens,  et  de  ceux 
de  la  partie  postérieure  du  cou,  indiquent  que  des 
pressions  plus  ou  moins  violentes  ont  été  exercées 
pendant  la  vie  sur  cette  région,  et  qu’il  est  ration¬ 
nel  de  regarder  la  congestion  cérébrale  à  laquelle 
a  succombé  la  femme  G...,  comme  le  résultat  de  ces 
violences  ; 

4«  Que  l'ecchymose  qui  siégeait  au-dessus  et  en 
arrière  de  l’oreille  droite,  peut  faire  présumer  que 
des  coups  ont  été  portés  sur  cette  région  ; 

3®  Que  l’ensemble  des  désordres  au  milieu  des¬ 


quels  a  été  trouvé  Je  corps  de  la  femme  G...,  en 
indiquant  qu’on  s’est  introduit  chez  elle  avec  inten¬ 
tion  de  la  voler,  appuie  l’opinion  que  nous  avons 
émise,  qu’elle  a  été  trouvée  vivante  chez  elle,  et  que 
des  violences  ont  été  exercées  sur  sa  personne. 


Les  débats  de  cette  affaire  s’ouvriront  à  Troyes, 
le  17  décembre  1641  ;  ils  durèrent  trois  jours,  et 
nous  fûmes  appelés  pour  soutenir  les  opinions  émises 
dans  ce  rapport.  Trente-sept  témoins  furent  enten¬ 
dus.  Les  accusés  se  renfermèrent  dans  une  dénéga¬ 
tion  absolue.  Le  jury  déclara  D...  et  D...  coupables 
avec  des  circonstances  atténuantes.  D*..  fut  con¬ 
damné  aux  travaux  forcés  à  perpétuité  ;  D...  à  vingt 
ans  de  la  même  peine.  La  fille  S...  fut  acquittée. 

{Annales  d" hygiène publ.  et  de  méd.  lég,^  mai.) 
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30.  Bésu?nè  statistique  de  la  clinique  chirurgi¬ 
cale  de  C Hôtel- Dieu  {seî'vice  de  M,  le  professeur 
Roux)  pendantVannée  1841;  par  MM.Maukotjry 
et  Thore,  internes  des  hôpitaux  et  membres  de 
la  Société  anatomique. 

(Suite  (  1) 

Fractures  des  c6tes> 

Nous  en  avons  observé  lâcas,  8  à  gauche  et  4  à 
droite.  Elles  ont  toutes  été  causées  par  un  choc  di¬ 
rect;  aussi  y  avait-il  contusion  des  parties  molles. 
En  général,  ce  sont  les  fractures  les  plus  difficiles 
à  constater;  une  pression  rapide  et  brusque  l’in¬ 
dique  souvent  ;  ce  qui  ne  peut  avoir  lieu  par  une 
pression  réfléchie  et  un  peu  forte.  Du  reste,  elles 
n’oiit  rien  présenté  de  remarquable  ;  du  côté  des 
organes  de  la  respiration,  aucun  accident  grave. 
Dans  un  cas,  il  y  eut  un  emphysème  du  tissu  cel¬ 
lulaire  inter-musculaire  et  sous-cutané  du  thorax. 

Quelques  antiphlogistiques  au  moment  de  l’entrée 
des  malades  à  l’hôpital,  une  compression  méthodi¬ 
que  de  la  poitrine  au  moyen  d’un  bandage,  tels  sont 
les  moyens  qui  ont  constamment  réussi. 

Fracture  de  la  mâchoire  inférieure. 

Nous  avons  eu,  en  1840,  plusieurs  cas  intéres¬ 
sants  de  fracture  de  la  mâchoire  inférieure.  Cette 
année,  les  deux  fractures  que  nous  avons  observées 
n’ont  rien  présenté  de  remarquable. 

L’une  du  bord  alvéolaire  au  niveau  des  incisives; 
l’autre  du  condyle  gauche. 


Fracture  de  la  clavicule  et  de  V omoplate. 

Au  nombre  de  7,  toutes  du  côté  gauche,  toutes 
sans  complication  de  plaies;  une  seule  était  accom¬ 
pagnée  de  fracture  de  trois  côtes  du  même  côté  et 
d’une  fracture  du  péroné. 

Sur  6,  la  fracture  existait  plus  ou  moins  a  la  par¬ 
tie  moyenne  de  l’os,  1  en  dehors  des  ligaments  co- 
racoidiens. 

Sur  4,  dont  la  fracture  existait  en  dedans  de  ces 
ligaments,  elle  était  oblique  de  haut  en  bas  et  de 
dehors  en  dedans,  de  sorte  que  la  saillie  était  assez 
considérable  et  le  fragment  externe  s’abaissait  en¬ 
traîné  par  le  poids  du  bras. 

Sur  2,  l’obliquité  était  de  haut  en  bas  et  de  de¬ 
dans  en  dehors  ;  alors  le  déplacement  était  presque 
nul ,  le  fragment  externe  étant  retenu  par  le  biseau 
du  fragment  interne. 

Chez  6,  on  a  employé  le  bandage  de  Desault;mais 
le  quatrième  ou  cinquième  jour,  malgré  la  perfec¬ 
tion  avec  laquelle  il  était  appliqué,  il  y  avait  relâche¬ 
ment  ,*  par  conséquent  son  utilité  était  douteuse. 

M.  Blandin  applique  le  même  appareil  dextriné  ; 
dans  un  cas  seulement  il  est  survenu  une  gêne  de 
la  respiration  telle,  qu’on  fut  obligé  de  couper  l’ap¬ 
pareil  immédiatement. 

Sur  le  septième,  M.  Maisonneuve  employa  un  ap¬ 
pareil  imaginé  par  M.  Récamier. 

A  l’instar  du  sac  militaire,  on  place  sur  le  dos  un 
oreiller  rempli  de  balles  d’avoine  ;  deux  alèzes 
pliées  en  cravattes,  attachées  préalablement  par  un 
de  leurs  chefs  à  cet  oreiller,  passent  sur  les  épaules 
en  guise  de  bretelles,  et  viennent  se  croiser,  en  con¬ 
tournant  l’aisselle,  sur  la  face  postérieure  du  sac, 
de  manière  que  le  second  chef  de  l’alèze  gauche  se 
trouve  à  droite,  et  la  droite  à  gauche;  alors  deux 
aides  tirent  avec  force  sur  ces  deux  chefs,  les  croi- 


(l)  Voir  la  livraison  précédente,  p.  542. 
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sont  aii-ilevant  de  la  poitrine  et  les  ramènent  der¬ 
rière  l’oreiller,  auquel  ils  sont  attachés  au  moyen 
d’épingles.  Il  résulte  delà  qu’une  des  alèzes  appuie 
fortement  sur  les  fragments  de  la  fracture  et  semble 
les  retenir  en  place. 

Nous  ne  l’avons  vu  appliquer  qu’une  fois  dans 
une  fracture  de  la  clavicule;  elle  était  oblique  en 
bas  et  en  dedans,  le  déplacement  était  trop  peu 
considérable  pour  pouvoir  apprécier  exactement 
l’efficacité  de  ce  bandage. 

Il  présente  plusieurs  inconvénients  : 

1®  Comme  celui  de  Desault,  il  comprime  fortement 
la  poitrine  ; 

2®  Pour  qu’il  puisse  agir  avec  avantage,  il  faut 
que  le  malade,  pendant  la  nuit,  reste  couché  le  sac 
au  dos,  position  très-gênante; 

5®  Il  s’est  relâché  comme  tous  les  autres  banda¬ 
ges  ;  aussi  le  troisième  et  le  quatrième  jour,  on  pou¬ 
vait  passer  les  doigts  au-dessous  de  l’alèze  et  con¬ 
stater  l’état  de  la  fracture,  ce  que  les  élèves  de  la 
Clinique  ne  manquaient  pas  de  faire  sur  notre  in¬ 
dividu. 

Dans  l’appareil  de  Desault,  il  y  a  encore  un  bras 
'de  libre;  dans  l’appareil  de  M.  Récamier,  l’épaule 
saine  est  réduite  à  subir  le  même  sort  que  l’é¬ 
paule  malade  ;  et  comme  le  bandage  est  très-serré 
au-dessous  de  l’aisselle,  celle  compression  peut  dé¬ 
terminer  des  excoriations  de  la  peau. 

L’indication  dans  les  fractures  de  la  clavicule  est 
«l’écarter  l’épaule,  de  relever  le  bras  et  le  fragment 
externe  jusqu’au  niveau  du  fragment  interne,  et 
<!e  les  maintenir  en  contact  ;  l’appareil  de  M.  Réca¬ 
mier,  au  contraire,  semble  servir  à  abaisser,  par  sa 
pression,  le  fragment  interne  sur  le  fragment  ex¬ 
terne  ;  mais  celui-ci  s’abaisse  aussi  d’autant  plus 
«ju’il  est  plus  comprimé,  de  sorte  qu’il  est  toujours 
écarté  du  fragment  interne. 

Il  en  est  donc  de  ce  bandage  comme  de  tous  les 
autres,  leur  utilité  ne  compense. pas  la  gêne  qu’ils 
causent  aux  malades  ;  aussi  plusieurs  chirurgiens, 
en  désespoir  de  réussite,  se  contentent-ils  d’aban- 
«lonner  le  membre  fracturé  au  repos,  et  appliquent 
une  simple  serviette. 

Il  n’y  a  qu’un  seul  cas  de  fracture  à  l’angle  infé¬ 
rieur  de  l’omoplate  droite. 

Fracture  de  riiumérus. 

7  cas,  4  à  droite  et  3  à  gauche,  suivant  le  siège. 

1  au  col  chirurgical  ;  2  à  la  partie  supérieure  du 
corps,  à  la  réunion  du  quart  supérieur,  avec  les 
trois  quarts  inférieurs  ;  2  à  la  partie  moyenne  de 
Los  :  1  de  ces  2  était  compliqué  de  fracture  de  l’o- 
lécrâne  du  même  côté;  2  immédiatement  au-dessus 
des  condyles  :  chez  l’un  de  ces  derniers,  le  fragment 
supérieur  faisait  saillie  à  travers  la  peau;  le  malade 
«jui  était  tombé  d’un  lieu  trcs-élevé  avait  en  même 
temps  une  fracture  à  la  base  du  crâne,  et  succomba 
j>eu  de  temps  après  sa  chute. 

Indications  thérapeutiques  :  deux  espèces  de 
I)andages;  dans  les  trois  premiers,  bandage  de  De¬ 
sault  pour  la  clavicule;  pour  celte  fracture,  il  faut 
(]ue  le  bandage  soit  bien  appliqué  et  bien  surveillé; 
car  s’il  se  relâche  les  fragments  ne  sont  plus  en 
contact;  et  en  général  la  fréquence  de  son  applica¬ 


tion  est  toujours  nuisible;  car  le  bras  doit  être 
écarté  du  corps  pour  passer  la  bande  sous  l’aisselle, 
et  ces  mouvements  retardent  toujours  la  consoli¬ 
dation. 

Pour  les  4  derniers,  bandage  roulé  sur  des  car¬ 
tons  ondes  attelles;  tantôt  le  bras  reste  fléchi, 
tantôt  étendu,  suivant  le  siège  de  la  fracture.  Elles 
se  sont  toutes  bien  consolidées  ;  dans  la  première, 
il  y  eut  longtemps  une  raideur  très-considérable  de 
l’articulation  de  l’épaule.  Il  est  entré  au  mois  d’avril 
une  jeune  fille  pour  une  pseudarthrose  à  la  partie 
moyenne  de  l’humérus.  Voici  les  circonstances  prin¬ 
cipales  qu’a  présentées  son  observation: 

Fracture  par  cause  indirecte  de  V humérus  droit 
à  sa  partie  moyenne^  avec  plaie  des  parties 
molles  suppuration  abondante;  non  consoli¬ 
dation  par  suite  de  V  interposition  d*une  esquille 
entre  les  deucc  fràginents  ;  extraction  de  cette 
esquille  rugueuse;  application  d'un  séton  entre 
les  deux  fragments;  pas  de  consolidation  après 
cinq  7nois  ;  nouvelle  application  du  séton;  for¬ 
mation  d'un  cal  caHilagineux  et  osseux  ; 
guérison  ;  il  reste  seulement  une  raideur  dans 
les  articulations  du  coude  et  des  doigts. 

Obs.. — Perrinot,  23  ans,  domestique,  d’une  con¬ 
stitution  forte,  d’un  tempérament  sanguin,  dans 
une  chute  de  la  hauteur  de  2  mètres  sur  le  coude, 
se  fractura  la  partie  moyenne  de  l’humérus  droit; 
la  fracture  était  compliquée  d’une  plaie  profonde 
qui  pénétrait  jusqu’à  l’os. 

Le  premier  jour,  le  bras  fut  maintenu  dans  un 
appareil  provisoire  peu  méthodique  ;  ce  ne  fut  que 
le  lendemain,  b  son  entrée  dans  un  hôpital,  que  les 
fragments  furent  ramenés  à  une  bonne  position  et 
maintenus  au  moyen  d’un  bandage  simple  avec  des 
attelles  de  bois. 

Tous  les  jours,  il  fallait  panser  la  plaie  ;  par  con¬ 
séquent  imprimer  au  membre  des  mouvements  in¬ 
dispensables. 

Après  un  laps  de  trente  jours,  il  n’y  avait  pas  le 
moindre  signe  de  consolidation  application  d’un 
bandage  dextriné  et  fenêtré  au  niveau  de  l’ouvertu¬ 
re;  de  cette  manière  on  pouvait  nettoyer  la  plaie 
qui  suppurait  beaucoup,  et  laisser  le  membre  con¬ 
tinuellement  dansla  même  position.  L’introduction 
d’un  stylet  faisait  reconnaître  une  esquille  mobile 
entre  les  deux  fragments  ;  aussi,  pour  provoquer 
la  sortie  spontanée,  on  introduisait  chaque  jour  une 
mèche  de  charpie  jusqu’au  fond  de  la  plaie. 

Le  malade  était  depuis  quatre  mois  et  demi  à 
riiôpital  ;  elle  éprouvait  des  douleurs  très-intenses 
au  niveau  de  la  fracture;  désespérant  de  son  état, 
elle  sortit  malgré  les  avis  du  chirurgien.  Elle  resta 
six  semaines  chez  elle,  en  proie  à  de  vives  souffran¬ 
ces.  Elle  entra  à  l’IIôtel-Dieu  le  24  avril  1841,  dans 
le  service  de  M.  Roux;  l’accident  était  survenu  le 
14  novembre  1840. 

Elle  avait  conservé  son  embonpoint,  la  figure  res¬ 
pirait  la  santé  ;  le  membre  droit,  surtout  le  bras, 
était  légèrement  atrophié  ;  au  côté  externe,  une  ou¬ 
verture  fistuleuse  donnait  issue  à  une  quantité  peu 
considérable  de  pus. 

En  imprimant  des  mouvements  au  bras,  on  dé- 
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terminait  de  la  douleur  et  on  sentait  une  grande 
mobilité  entre  les  deux  fragments  ;  on  constatait,  au 
moyen  d’une  sonde,  la  dénudalion  de  l’os.  M.  Roux 
choisit  de  suite  la  méthode  du  séton,  que  la  malade 
avait  refusée  à  l’hôpilal  où  elle  avait  d’abord  été 
traitée. 

Opération. — Incision  au  niveau  de  la  fistule;  on 
tomba  sur  une  virole  osseuse  très-faible,  qui  céda 
au  moindre  choc  d’une  pince  ;  ce  fut  dans  cette  vi¬ 
role,  ou  plutôt  dans  cette  coque  osseuse,  qu’était 
placée  l’esquille  interposée  entre  les  deux  fragments; 
extraction  facile  de  celte  esquille,  très-rugueuse  et 
complètement  dénudée  du  périoste.  Une  mèche  à 
séton  fut  passée  à  travers  le  bras,  entre  les  deux 
fragments,  et  laissée  pendant  huit  jours.  Suppura¬ 
tion  assez  abondante;  bandage  inamovible  pendant 
quatre  mois  sans  aucun  résultat  avantageux.  Cepen¬ 
dant  il  existe  entre  les  deux  fragments  un  tissu 
fibreux  de  nouvelle  formation  ;  la  plaie  est  bien 
cicatrisée,  mais  le  nombre  se  plie  toujours  en  deux  ; 
il  n’y  a  aucune  action  musculaire. 

Sortie  pour  un  mois,  elle  rentre  le  10  octobre. 
M.  Maisonneuve,  chargé  du  servcice.  sans  se  déses¬ 
pérer  sur  l’application  inefficace  du  premier  séton, 
a  recours  à  un  second  beaucoup  plus  gros  que  le 
premier. 

La  présence  de  cette  mèche  pendant  quinze  jours 
détermina  une  tuméfaction  générale  du  membre  et 
la  formation  de  pus  au  niveau  de  la  plaie. 

Le  séton  enlevé,  l’inflammation  et  la  suppuration 
disparaissent  rapidement,  le  membre  est  retenu  au 
moyen  d’une  attelle  coudée. 

Le  30  décembre,  la  mobilité  n’existe  presque  plus. 

Le  26  janvier,  la  malade  a  la  sensation  de  la  con¬ 
solidation.  Elle  sortie  17  mars  1842,  sans  pouvoir 
élever  encore  le  bras  ;  mais  les  douleurs  ont  dispa¬ 
ru  ,  et  la  continuité  entre  les  deux  fragments  est 
bien  établie. 

Nous  avons  revu  celte  jeune  malade  le  10  avril  ; 
ou  sentait  un  cal  osseux  solide  ;  seulement  il  reste 
une  raideur  dans  les  articulations  du  coude  et  de  la 
main. 

Les  pseudarlhroses  du  bras  sont  moins  fréquentes 
que  celles  de  la  cuisse,  à  cause  de  la  vitalité  plus 
considérable  de  l’os,  le  vaisseau  nourricier  de  l’hu¬ 
mérus  étant  proportionnellement  plus  volumineux 
que  celui  du  fémur. 

Nous  avions  affaire  à  une  fracture  grave  de  l’hu¬ 
mérus,  car  elle  était  compli(iuée  de  plaie  et  l’exlré- 
milé  des  fragments  baignait  dans  le  pus  ;  malgré 
tous  les  soins  employés  pendant  les  (pialre  premiers 
mois,  malgré  un  traitement  méthodique,  la  suppu¬ 
ration  avait  diminué;  mais  elle  n’était  pas  tarie; 
absence  complète  de  consolidation.  Que  fallait-il 
faire?  Ce  que  le  premier  chirurgien  ne  put  essayer 
par  le  refus  et  la  sortie  de  la  malade  de  l’hôpital; 
M.  Roux  l’exécuta  ;  il  employa  la  méthode  de  Phi- 
sick,  de  Philadelphie  ;  un  séton  fut  introduit;  c’est 
au  moment  de  cette  opération  qu’on  put  se  rendre 
/Compte  de  l’état  des  parties  et  de  la  cause  probable 
<Ie  la  non  consolidation.  L’esquille  fut  enlevée  im¬ 
médiatement;  on  a  peut-être  trop  compté  sur  l’abla¬ 
tion  de  cette  esquille  ;  le  séton  resta  troj)  peu  de 
temps  entre  les  deux  fragments.  Aussi  ne  fallait-il 


pas  désespérer  de  l’application  d’un  nouveau  séton 
plus  gros  et  plus  irritant. 

Fractures  de  Vavant-bras. 

1®  Fracture  de  l’olécrane,  2  cas. 

Un  est  remarquable  par  la  consolidation  parfaite; 
on  l’observa  chez  un  jeune  homme  de  14  ans. 

2®  Fracture  des  deux  os  de  l’avant-bras,  4  cas 
(3  à  gauche,  1  à  droite). 

3®  Fracture  du  radius,  12  cas  (  4  à  gauche,  8  à 
droite). 

Dans  les  fractures  de  l’extrémité  supérieure  du 
cubitus,  ou  de  l’extrémité  inférieure  de  l’humérus, 
il  est  difficile,  dans  les  premiers  jours,  de  pouvoir 
bien  appréeier  l’état  des  lésions  ;  le  gonflement  est 
toujours  considérable  ;  on  peut  craindre  aussi  un 
déplacement  des  surfaces  articulaires  ;  fort  heureu¬ 
sement  les  fractures  et  les  luxations  du  coude  n’ar¬ 
rivent  presque  jamais  en  même  temps  ;  car  les  frac¬ 
tures  dans  cette  région  sont  toujours  le  résultat 
d’un  choc  direct,  et  les  luxations,  d’une  chute  sur 
la  main  ;  celle  règle  cependant  n’est  pas  générale. 

Dans  les  fractures  de  la  partie  moyenne  de  l’a- 
vant-bras  et  de  l’extrémité  inférieure  du  radius, 
M,  Roux  applique  toujours  l’appareil  simple,  avec 
des  compresses  graduées  dans  l’espaceinter-osseux; 
il  recommande  de  ne  pas  trop  serrer  le  bandage  , 
car  les  veines  principales  du  membre  étant  super¬ 
ficielles,  elles  sont  facilement  comprimées;  la  cir¬ 
culation  à  sang  noir  est  ralentie,  et  la  gangrène 
peut  survenir.  C’est  pour  celte  raison  qu’il  redoute 
i’a])pIication  de  bandes  mouillées  à  l’avant-bras  ; 
dans  sa  longue  pratique,  il  a  eu  à  déplorer  ainsi  un 
accident  de  cette  nature;  c’est  aussi  pour  celte  rai¬ 
son  qu’il  n’emploie  pas  l’appareil  dexlriné  pour 
les  membres  supérieurs.  Celte  année,  nous  avons 
vu  ses  craintes  se  réaliser  chez  un  enfant,  sur  l’avant- 
bras  duquel  on  avait  appliqué  un  appareil  mouillé. 
La  gangrène  survint,  il  fallut  recourir  à  l’ampu¬ 
tation. 

Obs. — Cet  enfant  avait  12  ans,  d’une  constitution 
délicate;  il  s’était  cassé  les  deux  os  de  l’avant-bras 
en  tombant  d’une  voiture;  le  médecin  appliqua  l’ap¬ 
pareil  ordinaire,  qu’il  avait  préalablement  humecté 
avec  l’eau  blanche;  cet  appareil  serré  causa  des 
soulfrances  horribles  au  petit  malade  pendantqualre 
jours;  après  ce  temps,  le  médecin  le  remplaça  par 
un  appareil  amidonné,  qui  fut  moins  serré  que  le 
premier,  de  sorte  qu’il  était  plus  facilement  sup¬ 
porté;  cependant,  deux  jours  après,  il  y  avait  des 
vésicules  noirâtres  à  l’extrémité  des  doigts  ;  et  à  la 
main,  couleur  livide,  insensibilité  complète;  absence 
de  chaleur;  application  inutile  de  son  grillé  sur 
l’avant-bras;  la  gangrène  de  l’extrémité  du  membre 
était  bien  caractérisée;  c’est  alors  qu’il  entra  à 
riIôtel-Dieu,  le  12  septembre  1841. 

Le  13,  amputation  de  l’avant-bras;  suture  des 
lambeaux  ;  application  sur  le  moignon  d’un  gant  de 
Baudruche,  dans  lequel  on  avait  fait  le  vide. 

Le  lendemain,  ablation  du  gant  ;  application  de 
bandelettes  ;  on  s’aperçoit  qu’un  des  lambeaux  était 
sphacélé. 

Depuis,  il  n’est  survenu  aucun  accident;  cicatri¬ 
sation  complète  le  10  novembre;  sorti  le  11. 
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CLINIQUE  DES  HOPITAUX  , 


Cet  enfant  a  été  évidemment  la  victime  de  la  com¬ 
pression  trop  forte  d’un  bandage  mouillé  et  d’un 
second  amidonné;  la  fracture  était  simple,  sans 
plaie;  elle  se  serait  facilement  consolidée. 

La  gangrène  d’une  portion  d’un  lambeau  est  pro¬ 
bablement  le  résultat  de  sa  non  limitation  à  l’endroit 
de  l’amputation. 

Fractures  de  la  cuisse, 

13  cas,  2  du  col  du  fémur,  11  du  corps  (7  à  gau¬ 
che,  4  à  droite). 

Les  deux  fractures  du  col  ont  eu  lieu  chez  deux 
vieillards  ;  c’est  la  fracture  la  plus  fréquente  à  cet 
ége  ;  les  raisons  anatomiques  en  sont  bien  connues; 
en  examinant  le  col  du  fémur  de  vieillards,  nous 
avons  trouvé  une  particularité  singulière’de  la  modi- 
bcation  de  ce  col  sous  l’influence  de  l’âge  :  le  tissu 
osseux  se  condense,  et  un  canal  rempli  de  moelle 
se  forme  au  centre;  cette  transformation  en  os  ca- 
naliculé  lui  donne  une  grande  friabilité.  Nous  ne 
parlons  que  de  cet  étal,  car  nous  ne  l’avons  pas 
trouvé  indiqué  dans  les  auteurs. 

Nos  deux  malades  ont  succombé  après  un  séjour 
très-prolongé  à  l’hôpital  ;  dans  les  deux  cas,  il  y 
avait  consolidation,  et  cependant  la  marche  était 
impossible;  par  suite  du  décubitus  continuel  sur  le 
dos,  il  survint  chez  tous  les  deux  une  pneumonie 
hypostatique,  et  la  mort.  Dans  un  des  cas,  le  col 
faisant  office  de  coin,  s’était  enclavé  entre  les  deux 
éclats  du  grand  trochanter,  et  s’était  ainsi  conso¬ 
lidé  ;  nous  avions  déjà  été  témoins  d’une  fracture 
semblable  par  enfoncement  du  col  dans  le  grand 
trochanter;  c’était  chez  un  adulte;  il  mourut  huit 
jours  après  sa  fracture  ;  nous  pûmes,  par  une  sec¬ 
tion  de  l’os  suivant  sa  longueur,  constater  cette  es¬ 
pèce  singulière  de  fracture. 

On  abandonna  les  deux  malades  au  repos. 

Dans  les  fractures  du  corps  du  fémur,  M.  Roux 
n’emploie  jamais  la  demi-flexion,  mais  le  bandage 
de  Scultet  ;  dans  quelques  cas,  si  la  jambe  est  trop 
,  courbée,  il  la  redresse  au  moyen  de  l’appareil  à 
extension  continue  de  Boyer. 

Il  laisse  ordinairement  le  malade  soixante  jours 
dans  l’appareil,  quelquefois  plus  longtemps;  c’est 
surtout  pour  les  fractures  du  corps  du  fémur  que 
les  causes  directes  ont  une  influence  fâcheuse  sur 
le  résultat  ultérieur  de  la  consolidation  ;  en  général, 
c’est  dans  ces  fractures  que  le  malade  et  le  médecin 
doivent  rivaliser,  le  premier,  de  docilité,  le  second, 
de  précaution  et  de  soins. 

Fractures  de  la  rotule. 

Nous  n’avons  observé  que  deux  cas  de  fracture 
de  la  rotule;  l’une,  chez  un  tailleur  de  pierre,  se 
produisit  dans  une  chute  ;  malgré  le  bandage  con¬ 
tentif,  il  y  eut  un  écartement  très-considérable  ;  un 
tissu  fibreux  s’était  interposé  entre  les  deux  frag¬ 
ments  ;  l’articulation  était  très-raide  ;  impossibilité 
de  la  flexion  ;  dans  un  mouvement  trop  brusque 
pour  déterminer  cette  flexion,  les  fibres  du  liga¬ 
ment  inter-fragmentaire  se  rompirent;  on  réappli¬ 
qua  de  nouveau  le  bandage  unissant,  et  le  malade 
sortit,  ne  pouvant  marcher  qu’avec  des  béquilles. 


Fractuy'es  de  jambe. 

Divisées  1®  en  fractures  de  jambe  ou  des  deux  os, 

17  à  gauche, 

6  à  droite, 

23 

et  2®  en  fractures  du  péroné  : 

'11  à  gauche, 

4  à  droite. 

13 

D’après  ce  tableau,  les  3  quarts  des  fractures  <lo 
jambe  sont  du  côté  gauche  ;  frappés  de  cette  diffé-* 
rence  énorme,  nous  allions  nous  demander  quelle 
en  était  la  cause.  En  raison  de  sa  faiblesse  plus 
grande,  faiblesse  due  â  l’infériorité  de  sa  puissance 
musculaire,  le  corps  a-t-il  une  tendance  dans  les 
chutes  à  se  porter  du  côté  gauche  plutôt  que  du 
côté  droit?  S’il  en  est  ainsi  ,  nous  devons  trouver 
cette  même  différence  pour  les  entorses  du  cou-de- 
pied.  Nous  avons  fait  la  statistique  de  toutes  les  en¬ 
torses  entrées  dans  le  service  de  il.  Roux  ;  le  nombre 
s’est  élevé  à  48  ;  elles  étaient  plus  ou  moins  com¬ 
pliquées;  quelquefois  il  n’y  avait  qu’une  légère  dou¬ 
leur  sans  gonflement  apparent. 

Sur  ces  48  cas, 

25  étaient  du  côté  droit, 

14  du  côté  gauche, 

11  dont  le  côté  n’est  pas  désigné. 

Ici  l’avantage  est  pour  le  côté  droit;  mais  n’ayant 
pas  noté  le  côté  chez  11  individus ,  nous  avions  be¬ 
soin  de  nouvelles  preuves;  car  ici,  malgré  la  sta¬ 
tistique,  nous  restions  dans  le  vague. 

Dans  les  tableaux  du  mémoire  de  Dupuytren  sur 
la  fracture  du  péroné,  nous  avons  trouvé  tous  les 
renseignements  positifs  que  nous  désirions. 

En  1813,  sur  32  entorses,  il  y  avait, 

33  pour  le  pied  droit, 

11  pour  le  pied  gauche. 

En  1816,  pour  les  femmes,  il  y  avait 

Total  ;  43 

23  pied  droit, 

10  pied  gauche. 

En  1816,  pour  les  hommes  : 

I 

Total  :  39 

36  pied  droit, 

13  pied  gauche. 

En  résumé,  les  7/10  étaient  à  droite, 
les  3/10  étaient  à  gauche. 

Ce  résultat,  contraire  au  nôtre,  pour  les  fractu¬ 
res  de  la  jambe  relativement  au  côté  gauche  et  au 
droit,  est  une  leçon  pour  nous;  il  nous  indique  que 
si  les  études  stalisti(iues  sont  un  des  principaux 
leviers  de  la  science,  il  ne  faut  pas  en  abuser  pour 
la  théorie;  quand  on  n’a  pas  un  chiffre  imposant, 
il  faut  être  sobre  de  déductions. 

5^.  Les  fractures  de  jambe  qui  sont  les  plus  nom- 
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breuscs  sont  aussi  souvent  celles  qui  présentent  les 
complications  les  plus  graves  en  tant  que  fracture. 
Elles  existent  souvent  avec  plaie  des  parties  molles, 
et  quelquefois  les  fragments  paraissent  au  dehors  ; 
nous  avons  observé  6  cas  de  fractures  de  cette  es¬ 
pèce.  Chez  2  malades ,  il  y  eut  guérison  complète 
et  consolidation;  2  succombèrent  peu  de  temps 
après  aux  suites  de  la  fracture  ;  enfin,  chez  les  deux 
derniers,  on  fit  l’amputation  du  membre  ;  le  pre¬ 
mier  succomba  peu  d’instants  après;  chez  le  second, 
au  bout  de  trois  mois,  la  plaie  commençait  à  se  ci¬ 
catriser;  elle  avait  un  bel  aspect;  tout  à  coup  elle 
devint  blafarde,  l’extrémité  osseuse  se  tuméfia;  il 
sortait  de  temps  en  temps  de  petites  esquilles  ;  il 
fallut  recourir  à  l’amputation  de  la  jambe  au  lieu 
d’élection;  la  guérison  survint  rapidement. 

Les  deux  individus  qui  ont  succombé  ont  pré¬ 
senté  des  circonstances  dignes  d'être  rapportées. 

Fracture  du  tibia;  issue  du  fragment  supérieur 
à  V extérieur;  communication  du  foyer  avec 
l’air;  putréfaction  rapide  de  la  jambe  au  ni¬ 
veau  de  la  plaie  ;  développement  considérable 
de  gaz  dans  le  tissu  cellulaire  du  membre  ; 
mort  subite. 

Obs.  —  Charretier,  36  ans,  très-robuste,  entra 
le  17  mars  à  l’Hôtel-Dieu  ;  le  passage  d’une  roue  de 
voilure  pesamment  chargée  lui  avait  fracturé  la 
jambe  à  la  réunion  de  ses  3/4  supérieurs  avec  son 
quart  inférieur,  contusion,  plaiesdes  parties  molles, 
issue  du  fragment  supérieur  par  la  plaie. 

Immédiatement  après  son  entrée  à  l’hôpital  : 
coaptation  des  fragments  et  application  d’un  ban¬ 
dage  de  Scullet  avec  cataplasme  sur  toute  la  jambe- 
Les  18,  19,  20,  on  pansa  tous  les  matins  la  jambe; 
on  délergeait  la  plaie  ;  l’inflammation  n’était  pas 
considérable. 

Le  21,  au  matin,  la  jambe  et  la  cuisse  étaient  très- 
luméfiées  par  le  développement  considérable  de 
gaz;  l’appareil,  qui  était  attaché  très-lâchement, 
devint  trop  serré;  la  peau  qui  entoure  la  plaie  était 
bleuâtre;  le  malade  ne  s’était  pas  plaint  dans  la 
journée  ;  il  avait  été  bien  tranquille ,  lorsque  sur 
les  trois  heures  de  l’après-midi  (un  de  nous  était  de 
garde  :  il  a  pu  observer  le  moment  de  son  agonie 
rapide),  il  est  très-agité;  anxiété  considérable;  un 
poids  lui  pèse  sur  la  poitrine  à  la  région  précordiale; 
il  boit  beaucoup;  le  pouls  fréquent  et  petit,  la  face 
bleuâtre,  écume  à  la  bouche;  il  balbutie  quelques 
mots  inintelligibles.  Il  suecombe  un  quart  d’heure 
après  l’apparition  subite  des  symptômes. 

On  n’eut  que  le  temps  de  constater  la  tuméfaction 
énorme  du  membre  inférieur.  A  la  suite  de  trois 
larges  incisions,  il  s’exhale  une  grande  quantité  de 
gaz  qui  distendaient  la  peau  outre  mesure. 

Autopsie.  —  ’EvdiC.ime  àu.  tibia  seulement;  le  pé¬ 
roné  est  intact;  grande  quantité  de  gaz  dans  tout 
le  membre  ;  sang  épanche  dans  toute  la  partie  pos¬ 
térieure  de  la  cuisse.  11  n'y  a  pas  de  lésion  de  l’ar¬ 
tère  crurale  ni  de  la  poplitée. 

Pas  d’abcès  métastatiques  dans  le  foie  ni  dans  les 
poumons  ;  les  cavités  du  cœur  contiennent  des  gaz, 
mais  elles  ne  sont  pas  distendues. 

Les  poumons  sont  sains;  il  n’y  a  pas  de  sérosité 
dans  les  cavités  pleurales;  h  la  partie  postérieure 


des  poumons  il  y  a  une  légère  congestion  sanguine, 
mais  la  crépitation  existe.  L’estomac  contenait  des 
liquides;  il  n’étc|it  pas  distendu  par  des  gaz. 

Le  désordre  le  plus  grand  est  surtout  dans  la  rate; 
le  ramollissement  est  complet;  elle  s’écoule  en  dé¬ 
tritus  sous  la  moindre  pression,  etcedétritus  n’offre 
plus  de  trace  d’organisation.  Rien  de  remarquable 
dans  le  cerveau. 

Nous  ne  pouvions  expliquer  la  rapidité  de  cette 
mort  que  par  l’introduction  de  gaz  dans  les  Veines 
et  leur  passage  dans  le  cœur,  gêne  de  la  circulation 
et  de  la  respiration,  comme  dans  l’introduction  de 
l'air  dans  les  veines.  D’après  l’observation  nécrosco¬ 
pique  le  cœur  n’était  pas  gonflé  outre  mesure  par  des 
gaz  ;  il  en  sortit  une  médiocre  quantité  au  moment 
de  sa  ponction  dans  l’eau. 

A  part  la  diffluence  de  la  rate,  nous  n’avons  rien 
trouvé  qui  puisse  nous  expliquer  l’intensité  des 
symptômes  et  la  rapidité  de  la  mort. 

FTacture  par  cause  directe  de  la  cuisse  droite 
à  sa  partie  moyenne  sans  plaie ^  et  de  la  jambe  . 
du  meme  côté  à  ses  trois  quarts  inférieurs., 
avec  plaie  contuse  et  issue  du  fragment  supé¬ 
rieur  du  tibia  au  dehors  ;  infection  purulente; 
abcès  métastatiques  dans  le  pouînon  droit; 
pleurésie  purulente  ;  mort. 

Obs.  —  Carel  ,  23  ans  ,  carrier,  bien  constitué, 
travaillait  dans  une  carrière  le  genou  fléchi  et  appuyé 
à  terre  et  la  jambe  droite  étendue;  il  survint  un 
éboulement  de  pierre;  la  jambe  droite  et  la  cuisse 
reçurent  le  choc  ;  de  là  ,  fracture  simple  de  la 
cuisse  et  fracture  de  la  jambe  avec  issue  du  fragment 
supérieur  du  tibia  au  dehors;  il  fut  apporté  immé¬ 
diatement  à  l’Hôtel-Dieu. 

Le  membre  était  gonflé ,  douloureux  ;  la  cuisse 
formait  un  arc  à  concavité  interne  ;  le  côté  interne 
était  contus ,  et  une  ecchymose  s’étendait  jusqu’au 
scrotum.  Il  y  avait  peu  de  fièvre. 

Le  membre,  sur  lequel  on  appliqua  un  large  ca¬ 
taplasme,  fut  de  suite  placé  dans  un  appareil. 

Le  quatrième  jour,  la  plaiecommença  à  suppurer  ; 
les  téguments,  quoique  moins  tendus,  étaient  œdéma¬ 
tiés;  il  éprouvait  des  douleurs  lancinantes  dans  la 
jambe  ,  indice  de  la  formation  du  pus  autour  des 
fragments. 

Le  neuvième  jour,  on  le  change  de  lit,  sans  ac¬ 
cident  et  sans  mouvement  brusque.  Immédiatement 
après  il  eut  un  frisson  pendant  trois  heures;  une 
douleur  vive  à  l’endroit  de  la  fracture  de  la  jambe 
toute  la  journée  et  toute  la  nuit. 

Lesdixième  et  onzième  jours,  il  s’ajoute  au  frisson 
un  affaissement  et  une  altération  des  traits  de  la  face. 

Le  douzième,  il  se  plaint  d’un  point  de  côté  assez 
violent,  gêne  de  la  respiration.  Le  lendemain,  ma¬ 
tité  intense  dans  la  moitié  inférieure  de  la  cavité 
droite  du  thorax. 

Il  meurt,  23  jours  après  son  accident,  des  suites 
de  sa  pleurésie  purulente;  une  saignée  au  début,  le 
tartre  stibié  et  un  large  vésicatoire  furent  employés 
pour  la  combattre. 

Autopsie.  — Abcès  métastatiques  très-nombreux 
dans  le  poumon  droit;  pleufésie  avec  épanchement 
purulent  qui  remplit  toute  la  cavité  pleurale.  Pas 
d’abcès  dans  le  poumon  droit  ni  dans  le  foie. 
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Il  n’y  avait  pas  encore  de  travail  de  consolidation 
dans  les  fragments  de  la  cuisse;  dans  l’épaisseur  de 
la  jambe  pus  sanieux  ,  au  milieu  duquel  baignait 
l’extrémité  des  fragments  du  tibia  et  du  péroné. 

La  veine  saphène  interne,  la  poplitée  ,  et  la  cru¬ 
rale  étaient  vides  en  partie  ;  elles  ne  contenaient  pas 
de  caillots  adhérents,  organisés;  le  pus  avait  proba¬ 
blement  fusé  par  les  veines  du  diploé  et  de  la  mem¬ 
brane  médullaire. 

Ce  malade  a  succombé  aux  suites  d’une  infection 
purulente  qu’il  était  impossible  de  prévenir  ;  elle  a 
débuté  par  des  frissons  et  une  altération  caractéris¬ 
tique  des  traits  ;  à  la  suite  de  ces  frissons  irrégu¬ 
liers  la  douleur  vive  du  côté  droit,  la  gêne  de  la 
respiration ,  la  matité,  ne  firent  que  confirmer  la 
gravité  de  l’affection  et  son  siège  définitif  sur  le 
poumon  droit. 

Nous  ne  voulons  pas  traiter  ici  la  question  de  l’in¬ 
fection  purulente  à  la  suite  des  plaies  ;  des  obser¬ 
vations  intéressantes  nous  permettront  de  l’exami¬ 
ner  plus  en  détail. 

Chose  remarquable  ,  il  ne  s’était  établi  pendant 
vingt-cinq  jours  aucun  travail  de  consoliilation  en¬ 
tre  les  deux  fragments  du  fémur  ;  il  est  vrai  ,  le 
déplacement  était  considérable  et  avait  encore  aug¬ 
menté  par  les  mouvements  immodérés  qu’on  im¬ 
prima  au  cadavre. 

Enfin  ,  chez  le  dernier,  qui  eut  une  fracture  de 
jambe  compliquée,  il  survint  à  l’extrémité  inférieure 
du  tibia  et  du  péroné  une  altération  organique  du 
tissu  osseux  ,  altération  qui  nécessita  l’amputation 
du  membre. 

Obs.  —  Caboche  ,  22  ans  ,  maçon  ,  eut  la  jambe 
gauche  fracturée  dans  une  rixe  ;  il  fut  apporté  im¬ 
médiatement  à  l’ilôtel-Dieu ,  le  9  août  1841.  Gon¬ 
flement  très-considérable  des  téguments  ;  la  peau 
est  tendue  ,  noirâtre  ;  le  tibia  fait  saillie  sous  la 
peau;  on  est  obligé  de  débrider  pour  diminuer  la 
tension;  quelques  jours  après,  abcès  au  côté  externe  ; 
ouverture  de  cet  abcès  et  décollement  de  la  peau  au- 
dessus  du  calcanéum,  de  sorte  qu’il  y  eut  deux  vas¬ 
tes  plaies  ,  l’une  vers  la  malléole  externe ,  l’autre 
vers  la  malléole  interne. 

Pandant  quatre  mois,  on  maintint  le  membre  dans 
un  appareil,  soit  le  bandage  de  Scultet,  soit  l’appa¬ 
reil  dextriné,  soit  l’appareil  par  les  bandelettes  de 
diachylum  ;  il  n’y  eut  pas  de  cicatrisation. 

Maintenant,  le  18  novembre,  il  sort  de  temps  en 
temps  de  petites  esquilles  ;  la  suppuration  est  très- 
abondante  ;  un  mouvement  fébrile  survient  tous  les 
soirs  ;  amaigrissement. 

L’amputation,  proposée  par  M.  Roux,  est  faite  le 
19  novembre,  à  3  pouces  audessous  de  l’articulation 
du  genou  :  réunion  par  première  intention. 

Examen  de  la  pièce.  —  La  surface  de  la  plaie 
était  formée  par  un^tissu  spongieux  faisant  office  de 
périoste;  l’os  auquel  il  adhérait  lâchement  était  ru¬ 
gueux,  très-gonflé,  très- volumineux  ;  la  malléole 
interne  fracturée  n’était  pas  consolidée.  Le  cal  du 
péroné  était  peu  solide,  difforme  par  suite  du  che¬ 
vauchement  des  fragments;  esquilles  dans  l’articu¬ 
lation  ;  ankylosé  du  tibia  et  de  l’astragale  ;  les  tissus 
environnant  l’articulation  étaient  tuméfiés  ,  fon¬ 
gueux  ;  il  existait  une  tumeur  blanche  de  l’articula¬ 
tion  tibio-tarsienne. 


Les  suites  de  l’opération  furent  d’une  simplicité 
merveilleuse;  quinze  jours  après,  il  y  avait  cicatri¬ 
sation  complète. 

De  même  que  pour  celles  des  parties  molles  ,  les 
altérations  organiques  des  os  à  la  suite  de  leur  so¬ 
lution  de  continuité  sont  rares;  la  constitution  dé¬ 
licate  de  ce  malade  ,  l’étendue  de  la  plaie,  la  spon¬ 
giosité  du  tibia  à  son  extrémité  inférieure  ,  rendent 
raison  de  la  modification  morbide  survenue  dans  le 
cal  même. 

Celte  année  nous  avons  été  témoins,  chez  un  ma¬ 
lade  de  75  ans,  d’un  fait  semblable  ;  cet  homme  était 
tombé  de  sa  hauteur  sur  le  parquet  de  sa  chambre  : 
fracture  du  fémur  à  sa  partie  moyenne;  soixante 
jours  après,  le  cal  était  volumineux  et  semblait  ré¬ 
sistant:  au  quatre-vingtième  jour  il  voulut  se  lever, 
impossibilité  du  mouvement  du  membre;  enfin, 
après  un  temps  plus  long  ,  on  s’aperçut  qu’il  était 
survenu  dans  le  cal  même  un  ramollissement,  et 
que  la  marche  serait  désormais  impossible. 

Chez  d’autres  individus,  nous  avons  observé  des 
plaies  conluses  de  la  peau  ;  elles  étaient  superfi¬ 
cielles,  produites  par  les  chocs  qui  avaient  déterminé 
la  fracture,  ou  bien  consécutives  à  des  phlegmons 
très-circonscrits  qui  surviennent  à  la  suite  des 
phlyclènes.  En  effet,  dans  les  fractures  de  la  jambe, 
soit  par  cause  directe  ,  soit  par  contre-coup,  une 
tuméfaction  quelquefois  légère,  quelquefois  intense, 
apparaît  au  deuxième  ou  troisième  jour  ;  constam¬ 
ment  ou  presque  constamment  des  phlyclènes  sur¬ 
viennent  en  grand  nombre  sur  la  peau,  et  M.  Roux 
considère  leur  présence  ,  dont  il  ne  peut  encore  se 
rendre  compte,  comme  un  signe  pathognomonique 
d’une  fracture  et  non  d’une  simple  contusion.  On 
applique  sur  ces  plaies  superficielles  du  diachylum, 
ou  Jin  linge  cératé,  puis  un  large  cataplasme  sur  la 
jambe  tuméfiée,  et  les  fragments  sont  maintenus  au 
moyen  d’un  bandage  de  Scultet;  tous  les  jours  le 
cataplasme  est  renouvelé;  par  conséquent  l’état  du 
membre  est  examiné  jusqu’à  ce  que  la  tuméfaction 
ait  disparu  presque  complètement;  c’est  alors  que 
les  bandelettes  sont  imbibées  d’eau  végélo-miné- 
rale.  Enfin  ,  quinze  jours  ou  trois  semaines  après 
l’accident,  on  applique  l’appareil  dextriné.  C’est  seu¬ 
lement  dans  la  fracture  de  jambe  que  M.  Roux  fait 
usage  de  cet  appareil  ;  autant  il  en  apprécie  les 
avantages  dans  cette  région,  autant  il  redoute  ses  in¬ 
convénients  dans  les  autres  régions;  et  malgré  la 
prudence  et  la  réserve  qu’il  met  dans  son  emploi, 
il  a  été  quelquefois  témoin  d’accidents  graves  sur¬ 
venus  'a  la  suite  de  son  application. 

Deux  faits  observés  dans  le  service  nous  rendront 
circonspects  sur  l’opportunité  de  son  application 
dans  les  cas  en  apparence  très-simples. 

I'ractu7'e  simple  du  péroné  dfoit  à  sa  paî'tie 
morjenne.,  chez  un  homme  rubuste  ;  appareil 
amidonné  le  cinquième  jour  ;  érysipèle phleg- 
7noneu.x  ;  dénudation  et  mortification  de  la 
peau  dans  une  grande  étendue  ,*  suppuration 
très- abondante  ,*  application  des  bandelettes 
de  sparadrap  par  la  méthode  de  Baynton  ; 
cicatrisation  complété. 

Obs.— Espolard,  41  ans,  d’une  constitution  très- 
robuste,  avait  été  renversé  et  comprimé  par  une  voi- 
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turc;  il  ne  put  nous  rendre  compte  de  la  manière 
dont  l’accident  est  arrivé.  On  constata  à  son  entrée 
à  rHôteI-Dieu,Ie  8  mai  1841  : 

1”  Une  fracture  de  la  clavicule  à  la  réunion  du 
tiers  interne  avec  les  deux  tiers  externes.  Les  frag¬ 
ments  faisaient  une  saillie  considérable  sous  la  peau. 

2°  Fractures  des  trois  dernières  côtes  sternales, 

3“  Fracture  du  péroné  droit  à  son  tiers  inférieur. 

Il  y  avait  gonflement  du  membre,  mais  les  tégu¬ 
ments  n’avaient  éprouvé  aucune  contusion. 

Pendant  quatre  jours,  on  appliqua  des  cataplas¬ 
mes  et  l’appareil  ordinaire;  la  tuméfaction  avait 
disparu  ;  la  fracture  paraissait  si  simple,  que,  le  12 
mars,  M.  Roux  employa  l’appareil  amidonné  ;  l’em¬ 
pois  était  très-liquide,  d’une  consistance  à  peine 
convenable;  aussi  l’appareil,  longtemps  mou  et  hu¬ 
mide,  comprimait  à  peine. 

Le  14,  fièvre,  langue  saburrale,  anorexie. 

Vomitif  :  Poudre  d’ipécacuanha.  1  gramme. 

Tartre  stibié.  ...  15  centigrammes. 

Vomissements  assez  abondants;  le  mouvement 
fébrile  disparut;  absence  de  douleur  dans  le  mem¬ 
bre  fracturé. 

Le  22,  il  y  eut  un  malaise  général  ;  enfin,  le  24, 
on  ctperçoil  une  tache  de  pus  sur  l’appareil,  qu’on 
enlève  aussitôt  ;  alors  on  constate  un  vaste  abcès 
dans  touîe  la  hauteur  de  la  jambe,  à  sa  partie  externe; 
If^  peau  est  détruite  dans  une  assez  grande  étendue, 
et  décollée  dans  une  étendue  plus  grande  encore; 
on  retranche  toute  la  peau  mortifiée;  pansement  à 
plat  avec  des  plumasse  aux  enduits  de  cérat.  Jusqu’au 
2  avril,  suppuration  très-abondante,  détersion  de 
la  plaie  ;  recollement  de  quelques  lambeaux  de  peau; 
état  général  devenu  satisfaisant;  apyrexie;  alors  on 
panse  suivant  la  méthode  de  Baynton,  avec  des 
bandelettes  de  diachylum,  seul  moyen  efficace  et 
susceptible  de  cicatriser  une  plaie  aussi  vaste. 

En  effet,  le  17  avril,  elle  diminuait  avec  rapidité, 
mais  le  19  elle  présenta,  sans  cause  connue,  un  as¬ 
pect  grisâtre  ;  on  comprima  alors  la  jambe  au  moyen 
de  bandelettes  de  sparadrap  de  Vigo. 

Le  24  juin,  elle  est  réduite  de  moitié.  Enfin,  ce 
malade  quitte  l’hôpital  le  IC  août,  la  plaie  étant  com¬ 
plètement  fermée  5  maintien  de  la  cicatrice  au  moyen 
d’un  bas  lacé. 

Nous  avions  affaire  ici  à  une  fracture  simple  du 
péroné;  la  peau  était  intacte,  le  gonflement  et  la 
douleur  nuis,  lorsqu’on  appliqua  un  bandage  ami¬ 
donné  très-peu  résistant. 

C’est  deux  jours  après  que  survinrent  les  prodrô- 
mes  généraux  de  l’érysipèle;  le  malade  ne  souffrait 
pasdans  la  jambe,  les  autres  fractures  pouvaient  être 
la  cause  de  ce  malaise  général;  il  ne  régnait  pas,  à 
cette  époipje,  d’épidémie  dans  la  salle;  après  un  laps 
de  douze  jours,  la  présence  d’une  gouttelette  de 
pus  entre  deux  bandelettes  mit  sur  la  voie  du  dé¬ 
sordre  qu’avait  produit  le  bandage  amidonné;  en 
effet,  la  peau  décollée  était  mortifiée  dans  une  éten¬ 
due  considérable,  et  ce  qui  doit  étonner  le  plus, 
c’est  l’absence  complète  de  douleur  dans  le  membre. 

S’il  existait  chez  cet  individu  une  cause  prédispo¬ 
sante  de  l’érysipèle ,  l’application  du  bandage  fut 
certainement  la  cause  occasionnelle  de  son  appari¬ 
tion  subite. 
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Quoi  qu’il  en  soit,  celte  observation  nous  à  mon¬ 
tré  quelle  ressource  la  chirurgie  possède  dans  les 
bandelettes  de  diachylum  comme  moyen  de  cicatri¬ 
sation  dans  les  plaies  superficielles  et  très-étendues; 
en  effet,  sans  leur  emploi,  le  malade  était  voué  à  une 
mort  certaine  par  l’abondance  de  la  suppuration. 
L’action  tonique  des  bandelettes  de  Vigo  a  été  d’une 
utilité  incontestable  aune  certaine  époque  de  la  for¬ 
mation  de  la  cicatrice. 

Nous  passons  sous  silence  toutes  les  fractures  des 
os  du  pied  et  de  la  main;  elles  ne  nousonl présenté 
rien  de  remarquable;  c’est  la  plaie  qui  en  fait  toute 
la  gravité;  les  exemples  de  fracture  simple  des  os 
du  tarse,  du  métatarse,  se  sont  guéris  avec  une 
grande  facilité  par  l’application  d’un  simple  bandage 
imbibé  d’eau  végéto-minérale;  cependant  nous  avons 
une  observation  remarquable  de  broiement  des  deux 
calcanéuras  à  la  suite  d’une  chute  sur  les  pieds. 

Obs.  —  Un  homme  de  30  ans,  dans  un  accès  de 
désespoir,  se  précipite  d’un  quatrième  étage  ;  il  est 
apporté  immédiatement  à  l’Hôtel-Dieu  ;  la  connais¬ 
sance,  qu’il  avait  perdue  après  la  chute,  était  reve¬ 
nue.  Nous  constatons  un  broiement  des  deux  cal- 
canéums  et  probablement  d’autres  os  tarsiens,  et 
une  fracture  du  radius  droit  à  son  extrémité  infé¬ 
rieure;  chose  singulière,  les  os  longs  des  membres 
inférieurs  n’avaient  éprouvé,  dans  une  chute  si* 
élevée,  aucune  solution  de  continuité;  il  y  eut  pen¬ 
dant  quelques  jours  une  paraplégie  incomplète  du 
mouvement,  et  une  hémoptysie  due  probablement  à 
la  rupture  de  quelques  vaisseaux  capillaires  des 
poumons. 

On  se  borna  à  deux  saignées  générales;  on  em¬ 
ploya  pendant  plusieurs  jours  les  irrigations  froides; 
le  malade  sortit  complètement  guéri ,  au  physique 
et  au  moral. 

Nous  nous  hâtons  d’arriver  aux  amputations  et 
aux  résections. 

Amputations. 

Nous  nous  proposons  de  revenir  plus  lard  sur  ce 
sujet,  qui  demanderait  un  plus  grand  espace  pour 
être  convenablement  traité,  et  nous  nous  bornerons 
à  donner  un  court  résumé  des  amputations  faites 
dans  le  service  de  la  clinique  chirurgicale  pendant 
les  deux  années  qui  viennent  de  s’écouler. 

Amputations  de  cuisse. 

En  1840.  .  8  Guérisons.  .  4  Morts.  .  .  4 

En  1841.  .  8  Guérisons.  .  3  Morts.  .  .  3 

Total.  .16  7  9 

Nous  ferons  remarquer  qu’un  des  malades  a  subi 
l’amputation  des  deux  cuisses  à  un  mois  d’inter¬ 
valle  :  il  succomba  vingt-quatre  jours  après  la  se¬ 
conde  opération. 

Amputations  de  jambe  {lieu  d'élection). 

En  1840.  .  2  Guéri  ....  1  Mort  ...  1 

En  1841.  .  3  Guéris.  ...  3  Morts.  .  .  2 

Total,  .7  4  ‘  3 
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A7nputations  sus-malleolaires. 

En  1840.  .  4  Guérisons.  .  3  Mort.  .  .  1 

En  1841.  .  1  — -  _  \ 

3  3  2 

Amputations  de  bras. 

En  1840.  .  3  Guérison.  .  1  Morts.  .  .  2 

En  1841.  .  »  —  »  —  » 

Amputations  d'^ avant-bras. 

« 

En  1840.  .  1  Guérison.  .  1  Mort.  .  » 

En  1841 .  .  3  •—  .  3  _  .  .  » 

4.4  » 

Ces  deux  années  nous  donnent  33  grandes  ampu¬ 
tations,  et  pour  résultat  :  16  morts  19  guérisons. 

Ce  résultat  est  favorable,  relativement  à  celui  des 
années  précédentes,  puisque,  depuis  l’année  1836, 
il  s’est  fait,  à  l’Hôtel-Dieu  et  dans  tous  les  services 
de  chirurgie  réunis,  178  amputations,  dont  104 
morts  et  74  guérisons. 

Sur  ces  178  amputations,  on  compte  63  amputa¬ 
tions  de  cuisse,  dont  43  morts  et  20  guérisons. 

Quant  au  degré  de  gravité  que  comporte  chaque 
opération,  nous  voyons  que,  pour  les  deux  années 
q4n  nous  ont  plus  spécialement  occupés,  on  peut 
établir  cette  progression  de  l’amputation  la  plus 
dangereuse  à  la  moins  grave  :  bras,  cuisse ,  jambe 
et  avant-bras.  Nos  chiffres  sont  d’ailleurs  trop  peu 
nombreux  pour  qu’il  soit  permis  d’en  tirer  de  bien 
rigoureuses  inductions.  La  différence  pour  la  mor¬ 
talité  entre  les  amputations  de  cuisse  et  de  bras 
n’est  pas  bien  grande  :  elles  sont  plus  graves  que 
celles  de  la  jambe.  L’amputation  de  l’avant-bras  et  de 
la  jambe  au-dessus  des  malléoles  entraîne  rarement 
la  mort;  cependant  nous  en  avons  vu  un  exemple 
qu’il  est  bon  de  noter  en  passant. 

Une  circonstance  qu’il  importe  d’indiquer  pour 
le  pronostic,  c’est  l’état  aigu  ou  chronique  de  la  lé¬ 
sion  qui  rend  nécessaire  l’ablation  du  membre. 

Lésions  aigues  :  plaies  par  armes  à  feu,  érysipèle 
phlegmoneux,  gangrène,  etc. 

1 1  amp.  Cuisse.  ...  4  Morts.  .  4  Guérisons.  » 


Jambe.  ...  3  —  .  .  3  —  „ 

Bras.  ....  2  —  .  .  2  ~  „ 

Avant-bras.  2  —  .  .  »  —  g 

11  9  ^ 

Lésions  chroniques  :  tumeurs  blanches,  affec¬ 
tions  organiques  des  os. 

24  amp.  Cuisse.  ...  12  Morts.  3  Guéris.  6 

Jambe.  ...  9  —  2  —  7 

Bras .  1  —  »  —  1 

Avant-bras.  2  —  3>  —  2 

24  7  16  (1) 


(t)  V.  pour  plus  de  détails  :  M.  Maunoury,  thèse  1842, 
Recherc.  statist.  sur  les  amput.  pour  servir  à  l’élude  du  pro¬ 
nostic.  ^ 


Résections. 

Il  n’y  a  point  en  France  de  chirurgien  qui  ait  fait 
autant  d’efforts  que  M.  Roux  pour  répandre  et  met¬ 
tre  en  faveur  la  résection  ,  opération  trop  négligée 
aujourd’hui,  et  qui  cependant  devrait  être  substi¬ 
tuée  à  l’amputation  toutes  les  fois  qu’il  serait  possi¬ 
ble  de  le  faire.  Cette  fâcheuse  prévention  s’explique 
par  les  difficultés  qu’on  lui  suppose  ou  qu’on 
exagère  ,  par  la  longueur  du  manuel  opératoire  et 
le  temps  pendant  lequel  il  faut  attendre  un  résultat 
définitif,  une  complète  guérison.  Tous  ces  inconvé¬ 
nients,  en  supposant  qu’ils  existent,  ne  sont  point 
aussi  grands  qu’on  pourrait  le  croire;  et  d’ailleurs, 
ne  seraient-ils  pas  pleinement  compensés  par  l’im¬ 
mense  avantage  de  conserver  un  membre,  ou  d’en¬ 
lever  une  maladie  naguère  au-dessus  de  toutes  les 
ressources  de  l’art?  Cette  prévention  s’est  autorisée 
de  l’emploi  trop  étendu  d’une  opération  qui  a  aussi 
ses  limites,  et  qui  doit  être  faite  dans  des  circon¬ 
stances  indiquées,  quand  on  veut  la  voir  couronnée 
de  succès.  Enfin,  et  pour  neparlerque  des  résections 
d’extrémités  articulaires,  elle  ne  doit  être  appliquée 
qu’à  quelques-unes  et  non  à  toutes.  Aussi,  elle  est 
en  général  peu  utile  et  souvent  d’une  extrême  gravité 
pour  le  membre  inférieur.  Au  membre  supérieur, 
elle  peut  rendre  au  contraire  d’immenses  services. 
M.  Roux  ne  veut  pas  nuire  par  l’exagération  du  bien 
à  une  cause  que,  depuis  si  longues  années,  il  défend 
par  une  foule  de  succès  aussi  solides  que  brillants. 
C’est  après  l’avoir  employée  dans  presque  toutes  les 
circonstances  possibles,  qu’il  a  dù  restreindre  son 
application  aux  cas  les  plus  convenables.  C’est  au 
coude  qu’il  a  le  plus  souvent  fait  la  résection.  Trois 
ont  été  pratiquées  cette  année,  deux  l’année  précé¬ 
dente.  Nous  avons  été  témoins  de  toutes;  nous  avons 
suivi  les  malades  avec  autant  de  soin  que  d’intérêt. 
Il  a  de  plus,  dans  l’année  1840,  réséqué  l’articulation 
métatarso-phalangienne  du  gros  orteil,  pour  une 
carie  déjà  fort  avancée,  et  avec  un  entier  succès. 
Cette  année  il  a,  chez  un  jeune  homme  de  18  ans, 
enlevé  une  portion  de  côte  aussi  cariée,  dans  l’éten¬ 
due  de  4  à  3  centimètres.  Après  avoir  découvert 
aussi  complètement  que  possible  la  côte  malade,  et 
introduit  la  scie  à  chaînettes,  en  la  faisant  agir  de 
dedans  en  dehors,  il  avait  enlevé  la  portion  d’os  ma¬ 
lade  sans  avoir  éprouvé  la  moindre  difficulté. 

Cependant,  peut-être  une  portion  déjà  envahie 
par  la  carie  avait-elle  échappé  à  l’instrument,  peut- 
être  la  maladie  a-t-elle  continué  à  s’étendre  malgré 
l’opération  ;  car  la  plaie,  après  avoir  marché  rapi¬ 
dement  vers  la  cicatrisation,  et  présenté  pendant 
quelque  temps  un  fort  aspect,  est  devenue  blafarde, 
s’est  couverte  de  fongosités,  et  le  travail  de  la  cica¬ 
trisation  a  été  brusquement  arrêté.  Ce  jeune  homme 
a  quitté  l’hôpital  dans  un  état  peu  satisfaisant. 

Sur  3  résections  du  coude  faites  celte  année  , 
2  ont  réussi  ;  la  mort  est  arrivée  chez  le  troisième 
opéré  au  seizième  jour,  à  la  suite  d’un  érysipèle 
très -étendu. 

L’année  précédente,  deux  autres  résections  de 
l’articulation  huméro-cubitale  avaient  pleinement 
réussi. 

Dans  l’année  1840,  une  femme  avait  subi  cette 
opération  aussi  avec  le  plus  grand  succès.  Nous  l’a- 
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vons  revue  depuis  ;  quoiqu’elle  ait  quitté  l’HAtel- 
Dieu  depuis  deux  ans,  les  mouvements  sont  presque 
totalement  rétablis  et  la  cicatrice  est  très-solide. 

Un  heureux  hasard  a  aussi  ramené  à  la  Clinique 
une  femme  qui,  âgée  seulement  de  19  ans,  avait 
subi  celte  même  opération  il  y  a  quatorze  ans ,  et 
qui  se  sert  de  son  bras  avec  une  force  et  une  adresse 
vraiment  remarquables. 

La  proportion  de  1  mort  sur  6  opérés  ne  donne 
rien  qui  doive  bien  effrayer  ;  peut-être  ces  heureux 
résultats  sont-ils  dus  à  une  modification  importante 
faite  par  M.  Roux  depuis  le  mois  d’aoùt  1840,  et  qui 
consiste  à  remplacer  l’incision  en  H,  employée  par 
presque  tous  les  chirurgiens  depuis  Moreau,  de  Bar, 
qui  a  décrit  ce  procédé,  par  une  incision  en  T, 
faite  sur  lecôtédu  membre.  Cette  modification  rend 
les  pansements  faciles  sans  déplacer  le  membre, 
sans  lui  imprimer  le  moindre  mouvement.  L’un  de 
nous  se  proposant  de  revenir  avec  plus  de  détails 
sur  ce  sujet,  que  les  limites  de  ce  mémoire  ne  per¬ 
mettent  point  de  traiter  d’une  manière  assez  com¬ 
plète,  nous  nous  contenterons  de  donner  ici  le  ré¬ 
sumé  des  six  observations  que  nous  venons  de 
mentionner. 

Résection  du  coude. 

N®  1.  Carie  de  tous  les  os  de  l’articulation  du 
coude  gauche  chez  une  femme  de  41  ans.  M.  Roux 
pratique  la  résection  pour  la  première  fois  par  un 
procédé  nouveau  qui  a  été  employé  chez  tous  les 
autres  ;  la  réussite  a  été  complète.  Rétablissement 
des  mouvements.  Elle  a  été  opérée  dans  le  mois 
d’aoùt  1840. 

En  18Î0.  —  N®  2.  Tumeur  blanche  du  coude 
droit,  avec  abcès,  fistules  nombreuses.  Jeune 
homme  de  22  ans;  résection  de  tous  les  os  de  l’ar¬ 
ticulation  ;  succès  très-remarquable. 

N®  5.  Un  homme  âgé  de  39  ans  subit  aussi,  dans 
l’année  1841,  la  résection  du  coude  gauche ,  pour 
une  tumeur  blanche  de  celte  articulation ,  accom¬ 
pagnée  d’abcès,  de  fistules,  de  fongosités  énormes  ; 
succès. 

En  1841.  —  N®  4.  Résection  de  l’articulation  hu- 
méro-cubitale  du  côté  droit  pour  une  carie  des  trois 
os.  La  malade  meurt  seize  jours  après  l’opération, 
des  suites  d’un  érysipèle  très-étendu. 

N®  3.  Tumeur  blanche  du  coude  gauche;  résec¬ 
tion  ;  réussite  complète  chez  un  homme  de  26  ans. 

N®  6.  Le  9  août  1841,  M.  Roux  pratique  la  résec¬ 
tion  du  coude  chez  un  homme  de  40  ans,  pour  une 
tumeur  blanche  fort  grav€  du  coude  droit.  Le  ma¬ 
lade  est  encore  à  rilôtel-Dicii.  La  plaie  n’est  pas 
encore  tout  à  fait  cicatrisée.  * 

Nous  devons  rapprocher  des  faits  de  résection 
l’ablation  sous-cutanée  d’une  exostose  très-volumi¬ 
neuse  du  fémur  ,  et  dont  l’un  de  nous  a  publié  l’ob¬ 
servation  dans  M  Examinateur  (n°  16,  t.  2,  1842.) 

MALADIES  DU  TUBE  DIGESTIF. 

Cancer  de  la  lèvre  inférietcre  ;  glossotomie  y  can¬ 
oë?'  de  là  langue  ;  stapliylo rapide  ;  hernies  ; 

fistule  à  C anus  y  périnéor'ophie  et  rectoraphie. 

Parmi  les  maladies  qui  affectent  les  lèvres,  nous 
n’avons  qu’un  mot  à  dire  sur  l’une,  (pii  a  son  lieu 


d’élection  à  la  lèvre  supérieure  ,  comme  l’autre  à  la 
lèvre  inférieure;  nous  voulons  parler  du  bec-de- 
lièvre  et  du  cancer.  Ce  n’est  qu’en  ville  et  chez  des 
enfants  amenés  du  dehors  à  l’Hôtel-Dieu  que  l’opé¬ 
ration  du  bec-de-lièvre  a  été  faite,  et  dans  aucun 
cas,  elle  n’a  rien  présenté  qui  fût  digne  de  re¬ 
marque. 

Plusieurs  cancers  de  la  lèvre  inférieure  ont  été 
enlevés  par  l’instrument  tranchant,  toujours  avec 
un  entier  succès  et  par  le  procédé  qui  consiste  à 
circonscrire  les  parties  malades  dans  une  incision 
en  V,  puis  à  réunir  par  la  suture  entortillée.  H  est 
incontestablemenl  supérieur  à  l’excision  en  demi- 
lune  et  plus  applicable  à  la  généralité  des  cas  de 
cancer.  Il  a  été  employé  pour  des  tumeurs  très- 
étendues,  et  qui  comprenaient  presque  toute  la 
lèvre,  et  a  donné  de  si  beaux  résultats  que  nous  ne 
pouvons  passer  ces  faits  intéressants  souS  silence. 

Dans  un  premier  cas,  il  s’agissait  d’une  petite 
tumeur  ulcérée,  et  qui  ne  dépassait  pas  de  beaucoup 
le  bord  rosé  de  la  lèvre  inférieure.  Une  épingle 
suffit  pour  réunir  les  bords  de  la  plaie,  qui  fut 
complètement  cicatrisée  le  troisième  jour. 

Chez  le  second,  l’opération  fut  pratiquée  pour  un 
cancer  qui  occupait  presque  toute  l’étendue  de  la 
lèvre  et  descendait  jusqu’à  la  partie  inférieure  du 
menton.  11  fut  nécessaire,  lorsque  toutes  les  parties 
malades  eurent  été  comprises  dans  l’incision  en  V, 
de  disséquer  et  de  séparer  du  maxillaire  ,  et  à  une 
assez  grande  distance,  les  parties  molles,  afin 
qu’elles  pussent  céder  à  la  traction  qu’on  devait 
exercer  pour  le  rapprochement  des  bords  si  éloignés 
de  la  plaie.  Quoique  cette  tracli(»n  eût  été  très-con¬ 
sidérable,  la  réunion  fut  cependant  complète  au 
quatrième  jour,  et  la  cicatrice  d’une  régularité  et 
d’une  solidité  remarquables. 

Le  troisième  fait  a  été  recueilli  chez  un  vieillard 
de  2l  ans,  et  nous  allons  le  rapporter  en  entier. 

Cancer  de  la  lèvre  inférieure ,  opé?'ation^  gué¬ 
rison. 

Obs.  — Crétin,  Pierre,  âgé  de  71  ans,  carrier.  Il  a 
cessé  depuis  quelques  années  d’exercer  son  état;  il 
n’a  jamais  fumé,  ni  gavé  les  pigeons;  personne  dans 
sa  famille  n’a  eu  de  cancer. 

Un  petit  bouton,  gros  comme  un  pois  ,  a  paru  il 
y  a  un  an  et  demi  à  la  lèvre  inférieure;  il  a  aug¬ 
menté  graduellement  de  volume  ,  et  s’est  ulcéré  au 
bout  de  six  mois.  Il  souffre  peu;  quelques  douleurs 
lancinantes  de  temps  en  temps.  Il  éprouve  de  la 
difficulté  à  retenir  dans  la  bouche  les  matières 
liquides.  La  tumeur  ulcéréea  le  volume  d’une  grosse 
noix.  Elle  occupe  presque  tout  le  bord  de  la  lèvre 
inférieure,  et  s’avance  jusqu’à  un  centimètre  environ 
de  chaque  commissure;  elle  descend  jusqu’à  la  fos¬ 
sette  du  menton.  La  lèvre  est  complètement  libre, 
sans  adhérence  au  maxillaire;  la  muqueuse  buccale 
est  saine.  On  pratique  l’opération  le  cinq  mars.  Deux 
incisions  verticales  sont  faites  avec  un  bistouri  aigu 
et  viennent  se  rejoindre  au-dessous  de  la  tumeur, 
en  décrivant  un  V;  elle  est  ensuite  disséquée  avec  le 
bistouri  convexe.  On  détache  de  la  mâchoire  ce  qui 
reste  de  la  lèvre  inférieure  et  une  partie  de  la  face 
interne  des  joues  pour  permettre  aux  tissus  de  cé- 
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der;  on  place  quatre  points  de  suture,  et  on  appli¬ 
que  l’appareil  comme  pour  le  bec-de-lièvre.  Le  tissu 
de  la  tumeur  examiné  a  toute  l’apparence  d’un 
squirrhe;  il  est  dur,  d’un  j  etlel  bleuâtre,  crie  sous 
le  scalpel. 

liC  O,  un  peu  de  fièvre,  céphalalgie  légère. 

Le  8,  le  mouvement  fébrile  a  disparu  ;  on  enlève 
l’appareil  ainsi  que  les  trois  épingles  inférieures;  on 
laisse  la  supérieure  et  les  fils  en  place.  Pas  de  sup¬ 
puration.  I^a  réunion  est  complète. 

Le  y,  on  ôte  la  dernière  aiguille. 

Le  15,  petit  abcès  à  la  partie  inférieure  de  la  cica¬ 
trice  ;  il  s’ouvre  spontanément. 

Le  malade  sort  vers  la  fin  du  mois  ;  la  cicatrice 
est  à  peine  visible. 

Comme  on  le  voit,  il  n’existe  guère  de  méthode 
de  traitement  par  l’instrument  tranchant  on  par  les 
caustiques  qui  permette  de  compter  sur  un  résultat 
aussi  complet  et  aussi  rapidement  obtenu.  Si  dans 
le  premier  cas  il  eût  été  presque  indilFérent  d’em¬ 
ployer  l’un  des  deux  procédés  en  usage,  il  n’en  était 
plus  de  môme  dans  les  deux  autres,  ou  il  aurait 
fallu,  par  l’excision  en  demi-lune,  mettre  à  nu  le 
maxillaire  inférieur,  ce  (jui  aurait  eu  de  grands 
inconvénients.  L’extensibilité  des  tissus  est  telle 
qu’on  peut  encore  rapprocher  les  parties  divisées, 
même  lorsque  la  lèvre  a  été  enlevée  dans  sa  totalité. 
II  est  important  dans  ce  cas  de  favoriser  l’adhésion 
par  le  bandage  compliqué,  il  est  vrai,  mais  puissant, 
qui  ramène  en  avant  toutes  les  parties  molles  de  la 
face,  c’est  celui  que  M.  Roux  emploie  dans  le  bec- 
de-lièvre,  aj  rès  l’opération.  Par  ce  moyen  la  réu¬ 
nion  est  presque  toujours  assurée,  et  l’on  vient  de 
voir  que  chez  un  vieillard  de  7lans,  il  eut  un  succès 
aussi  complet  que  dans  les  autres  cas.  Rien  ne  peut 
être  comparé  à  la  rapidité  de  la  guérison.  Il  arrive 
<pieiquefois  qu’au  bout  de  huit  ou  dix  jours  il  est 
})resque  impossible  de  reconnaître  le  point  où  la 
réunion  s’est  faite.  La  lèvre  inférieure,  d’abord 
beaucoup  trop  étendue  en  hauteur ,  tandis  (|u’elle 
est  fort  rétrécie  suivant  la  largeur,  reprend  peu  à 
peu  ses  proportions  naturelles. 

tpulis  ;  glossotomie  dans  le  bégaiement. 

Nous  glisserons  rapidement  sur  un  fait  d’épulis 
de  la  mâchoire  supérieure  qui  avait  résisté  à  plu¬ 
sieurs  opérations  déjà  faites  par  d’autres  chirur¬ 
giens,  et  qui  ne  fut  guérie  qu’après  qu’on  eut  enlevé 
avec  la  tumeur  assez  volumineuse  de  la  gencive  une 
portion  de  l’alvéole.  Cette  portion,  dont  l’épulis 
lirait  son  origine,  fut  coupée  au  moyen  de  fortes 
cisailles.  11  n’y  eut  point  d’accidents,  d’hémorrha¬ 
gie,  etc. 

Nous  nous  arrêterons  un  instant  sur  une  opéra¬ 
tion  née  d’hier,  et  qui  ne  paraît  pas  destinée  à  four¬ 
nir  une  carrière  bien  longue;  la  glossotomie  nejus- 
lifie  point  les  espérances  qu’elle  avait  fait  naître,  et 
elle  est  presque  déjà  tombée  dans  l’oubli.  Avant  que 
son  efficacité  fût  bien  constatée,  on  imaginait  déjà 
de  nombreux  procédés.  Diefl^nbach,  son  inventeur, 
institue  trois  méthodes  :  1°  section  horizontale 
iransverse  delà  racine  de  la  langue;  4®  section 
sous-cutanée  transversale  de  la  racine  de  la  langue 
avec  conservation  de  la  muqueuse;  5®  enfin,  ce  qui 


n’est  pas  le  moins  difficile,  ni  le  moins  dangereux, 
section  horizontale  de  la  racine  de  la  langue,  avec 
excision  d’une  pièce  triangulaire  dans  toute  sa  lar¬ 
geur  et  dans  toute  son  épaisseur.  Malgré  ce  luxe  de 
méthodes ,  sans  compter  la  section  du  frein  de  la 
langue,  qui  est  tle  vieille  date,  M.  Dielfenbach  pense 
que  «c  les  chirurgiens  auront  ici  un  large  champ 
pour  faire  des  modifications  et  inventer  des  instru¬ 
ments;  on  fera,  dit-il,  des  incisions  en  croix,  en 
travers,  au-dessus  et  au-dessous  de  la  langue;  on  se 
servira  de  caustiques ,  on  emploiera  des  bistouris 
ou  des  ciseaux  courbés  d’une  manière  nouvelle, 
d’autres  crochets,  d’autres  pincettes,  etc.»  Ces  pré¬ 
visions  se  sont  bien  vite  accomplies;  on  a  ajouté  aux 
méthodes  déjà  indiquées  la  méthode  sous-mentale 
(M.  Bonnet)  et  de  nombreux  procédés.  D’au  1res 
organes  que  la  langue  ont  été  excisés  ;  on  s’est  atta¬ 
qué  ^nx  amygdales,  à  la  luette  (  Yarsiey,  Braid,  Lee). 
Nous  n’en  ferons  point  la  description  et  ne  cherche¬ 
rons  même  point  à  en  apprécier  le  mérite  respectif. 

Quant  à  ce  qu’on  doit  attendre  de  l'opération 
considérée  d’une  manière  générale,  on  peut,  nous 
le  croyons  du  moins,  av'anccr  sans  crainte  qu’elle  est 
loin  de  donner  des  résultats  bien  avantageux  ,  des 
guérisons  bien  authentiques,  et  que  le  silence  de  ses 
plus  chauds  partisans  ne  plaide  pas  beaucoup  en  sa 
faveur. 

Lors  de  son  apparition  dans  le  monde  médical , 
M.  Roux,  profitant  d’une  occasion  qui  s’offrait  tout 
naturellement  à  lui,  voulut  la  mettre  en  usage,  et 
l’on  verra  dans  l’observation  suivante  quel  fut  le 
résultat  de  cet  essai.  Voici  le  procédé  qu’il  employa, 
c’est  le  plus  simple  et  le  plus  rapide  :  la  langue  re¬ 
levée  avec  la  main  gauche,  une  petite  incision  trans¬ 
versale  fut  faite  avec  un  bistouri  convexe,  immédia¬ 
tement  derrière  le  maxillaire  inférieur  ,  dans 
l’étendue  de  4  centimètres;  puis  les  ciseaux  coudés 
dont  M.  Roux  se  sert  pour  la  staphyloraphie  furent 
introduits  par  cette  ouverture,  et  les  génito-glosses 
furent  coupés  tout  près  de  leur  insertion.  Un  petit 
tampon  de  charpie  fut  placé  dans  la  plaie,  afin  de 
s’opposer  à  la  fois  à  la  réunion,  et  d’empêcher  l’hé¬ 
morrhagie,  qui  n’a  point  eu  lieu.  Une  autre  fois 
M.  Roux  pratiqua  la  simple  section  du  frein  dans 
un  cas  de  bégaiement  très-prononcé  chez  un  homme 
de  60  ans.  admis  à  rHôtei-Dieu  pour  un  rétrécisse¬ 
ment  de  l’urètre.  Cet  homme,  dont  la  langue  était 
très-longue  et  d’une  grande  mobilité,  ne  pouvait 
dire  quelques  mots  qn’après  des  efforts  incroyables 
accompagnés  de  mouvements  convulsifs  de  tous  les 
muscles  delà  face.  Use  faisait  entendre  avec  la  plus 
grande  difficulté,  le  frein  était  très-large  et  un  peu 
court.  M.  Roux ,  soulevant  la  langue  avec  la  plaque 
d’une  sonde  cannelée,  la  coupe  d’un  trait  avec  des 
ciseaux  courbes.  Immédiatement  après  cette  section, 
notre  homme  se  met  à  parler  avec  beaucoup  de  net¬ 
teté;  il  se  confond  en  remercîments  ;  pourquoi, 
dit-il,  m’a-t-on  fait  attendre  depuis  quarante  ans  une 
opération  qui  m’aurait  débarrassé  d’une  si  cruelle 
infirmité?  L’admiration  était  générale  parmi  les 
assistants,  et  nous  allions  de  bonne  foi  oroire  à  celle 
cure  si  brillante  etsicomplète,  lorsque  par  malheur 
l’opéré  se  met  à  bégayer  aussitôt  d’une  manière 
aussi  pénible qu’aupara vaut,  et  depuis,  pendant  tout 
le  temps  qu’il  resta  dans  le  service,  il  bégaya 
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comme  par  le  passé.  Ne  serait-ce  point  la  Thisloire 
de  plus  d’une  de  ces  guérisons  proclamées  avec  tant 
de  bruit? 

liégaiement  ;  section  des  génio-glosses  près  de 

leur  inseî'tion  aux  apophyses  gëni ;  insuccès* 

Obs.  —  Poulmard  ,  âgé  de  28  ans  et  demi,  pâtis¬ 
sier,  était  resté  dans  nos  salles  pendant  plusieurs 
mois  en  1840  pour  un  rétrécissement  de  l’urèlre, 
et  il  était  sorti  dans  un  état  fort  satisfaisant.  II  ren¬ 
tre  au  commencement  de  janvier  1841 ,  dans  une 
salle  de  médecine,  pour  une  fièvre  intermittente,  et 
est  envoyé  en  chirurgie  à  cause  d’un  abcès  qui  s’était 
développé  au  périnée.  Cet  abcès  est  ouvert  et  se  ci¬ 
catrise  rapidement. 

On  avait  déjà  remarqué  qu’il  bégayait  d’une  ma¬ 
nière  très-prononcée;  il  paraît  être  d’une  grande 
timidité,  et  rend  assez  bien  compte  de  son  infirmité, 
sur  laquelle  les  émotions  morales  ont  une  grande 
influence;  pour  peu  qu’il  ait  à  parler  à  une  per¬ 
sonne  qu’il  ne  connaît  pas  ou  qui  lui  impose,  il  bé¬ 
gaie  tellement,  que  la  parole  devient  parfois  impos¬ 
sible.  Il  prononce  avec  difficulté  les  lettres  /, 
surtout  quand  elles  suivent  une  autre  consonne  ,  et 
surtout  un  c,  comme  dans  cia,  cro,  etc.  II  en  est 
de  môme  des  lettres  6,  t,  p ;  le  k  est  articulé  avec 
beaucoup  de  peine;  impossibilité  complète  de  faire 
sortir  F.r.  Il  a  de  légères  convulsions  dans  les  lè¬ 
vres;  la  langue  est  assez  mobile,  se  porte  aussi  bien 
à  droite  qu’à  gauche  ;  quand  la  bouche  est  ouverte, 
même  à  un  degré  moyen  ,  la  pointe  de  la  langue  ne 
peut  atteindre  la  voûte  palatine;  elle  sort  peu  de  la 
cavité  buccale  lorsqu’il  la  porte  en  avant;  son  infir¬ 
mité  le  préoccupe  vivement;  elle  est  pour  lui  une 
source  de  contrariétés  et  de  chagrins.  II  occeple 
avec  joie  la  proposition  qu’on  lui  fait  de  l’opérer. 

Le  17  février,  il  est  couché;  la  langue  est  relevée 
avec  un  doigt  de  la  main  gauche;  une  petite  incision 
transversale  est  faite  à  la  muqueuse  buccale,  der¬ 
rière  le  maxillaire  inférieur;  des  ciseaux  coudés 
sont  introduits  dans  la  plaie  et  coupent  toute  la 
jmrtion  des  génio-glosses  qui  s’attache  aux  apophyses 
géni.  Le  doigt,  introduit  dans  la  plaie,  constate  leur 
complète  section  ;  écoulement  de  sang  pas  très- 
abondant  et  qui  cesse  spontanément.  Les  jours  sui¬ 
vants,  il  éprouve  un  peu  de  douleur  dans  la  plaie; 
elle  se  prolonge  le  long  du  cou  vers  l’os  hyoïde; 
salivation  abondante. 

Cet  état  continuejusqu’au  30  février  et  cesse  alors; 
depuis  qu’il  a  subi  l’opération,  il  bégaie  tout  autant 
«ju’auparavant.  Il  sort  le  2  mars,  est  traité -par 
M.  Colombat,  qui  obtient  chez  lui  quelques  résultats 
satisfaisants. 

Nous  revoyons  ce  malade  le  23  mars  :  la  plaie  est 
tout  à  fait  cicatrisée,  tissu  blanchâtre  au  niveau  de 
la  plaie  qui  a  été  faite. 

Le  bégaiement  est  toujours  très-prononcé. 

Cancer  de  la  langue. 

Les  tumeurs,  et  en  particulier  le  cancer  de  la 
langue,  varient  assez  de  forme  et  d’étendue  pour 
<(ue  les  opérations  qu’elles  réclament  soient,  ou  de 
{)eu  d’importance,  ou  d’une  excessive  gravité.  Tant 


que  le  mal  est  borné  à  la  partie  antérieure  de  cet 
organe,  une  simple  incision  transversale  ou  à  lam¬ 
beau  triangulaire  est  suffisante.  Quand  il  ne  dépasse 
point  la  partie  adhérente  au  plancher  de  la  bouche, 
il  est  encore  possible  ,  par  des  moyens  chirurgicaux 
déjà  plus  compliqués,  d’en  faire  l’ablation.  Mais 
lorsque  le  cancer  a  envahi  la  langue  en  totalité, 
lorsque  surtout  il  a  atteint  la  partie  la  plus  reculée 
et  jusqu’à  l’os  hyoïde,  l’opération  entraîne  de  sé¬ 
rieuses  difficultés,  et  la  réussite  est  souvent  incer¬ 
taine. 

Quelquefois  la  tumeur  s’est  étendue  aux  deux 
parties  de  la  langue;  le  plus  souvent  elle  n’en  oc¬ 
cupe  qu’un  côté.;  elle  peut  laisser  libre  son  quart 
ou  sa  moitié  antérieure  pour  se  circonscrire  à  la 
base.  Sur  trois  faits  de  ce  genre  que  nous  avons  re¬ 
cueillis,  la  tumeur  existait  deux  fois  à  gauche  et  une 
fois  à  droite.  Dans  l’un  des  deux  premiers  cas  qui 
ont  été  opérés,  elle  était  très-nettement  circonscrite 
et  entourée  de  tissu  sain,  excepté  vers  le  bord,  où 
elle  commençait  à  s’ulcérer  ,  à  cause  de  la  pression 
des  dents.  Dans  les  deux  autres,  le  cancer  s’était  un 
peu  étendu  à  l’amygdale  voisine.  La  tumeur,  toujours 
limitée  par  la  ligne  médiane,  donnait  au  loucher  la 
sensation  dn  bois  ;  elle  était  inégale,  bosselée,  ulcé¬ 
rée,  avait  une  odeur  désagréable,  surtout  pour  le 
malade;  sa  teinte  était  plus  rosée  que  celle  du  reste 
de  la  langue.  Les  principaux  symptômes  étaientdes 
douleurs  lancinantes,  la  difficulté  de  la  parole,  de 
la  mastication,  de  la  déglutition,  l’écoulement  pres¬ 
que  constant  de  la  salive. 

Le  premier  de  ces  trois  individus  avait  ol  ans  ;  le 
second  38;  le  troisième  63.  Ils  étaient  tous  journa¬ 
liers  et  venaient  de  la  province;  l’hérédité,  la  sy¬ 
philis,  n’étaient  point  cause  de  l’alfection.  Deux  de 
ces  malades  fumaient  d’une  manière  immodérée.  Un 
des  trois  n’à  point  voulu  subir  l’opération.  Voici  son 
histoire  succincte. 

Tumeur  cancéreuse  du  côté  droit  de  la  langue 

s'étendant  jusqu'à  t amygdale  voisine ,  il  n'a 

point  été  opéré, 

Obs.  ^  Douillet,  âgé  de  31  ans,  journalier ,  de 
grande  taille,  d’une  constitution  robuste,  est  entré 
à  l’Hôtel-Dieu  le  12  novembre  1841.  H  n’a  jamais 
eu  de  maladies  graves,  d’atfeclions  syphilitiques; 
aucun  de  ses  parents  n’a  eu  de  cancer.  Il  y  a  un  an 
environ,  il  a  ressenti  des  douleurs  assez  vives  dans 
les  deux  dernières  molaires  du  côté  droit;  elles  se 
carient  et  il  les  fait  extraire.  A  cette  époque,  la  lan¬ 
gue  ne  paraissait  nullement  malade.  Il  y  a  quatre 
mois  environ  qu’il  ressentit  des  douleurs  vagues 
dans  l’amygdale  droite;  en  introduisant  son  doigt 
dans  la  bouche,  il  reconnut  l’existence  d’une  tumeur 
de  la  grosseur  d’un  haricot  sur  la  langue.  Depuis 
lors  elle  a  augmenté  de  volume  d’une  manière 
graduelle;  aujourd’hui  la  tumeur  occupe  le  côté 
droit;  elle  ne  commence  guère  que  vers  le  milieu; 
la  pointe  était  saine  et  s’étend  jusqu’à  la  base  dans 
le  tissu  cellulaire  antérieur  à  l’épiglotte,  et  jusqu’à 
l’amygdale  droite,  ainsi  qu’au  pilier  antérieur  du 
voile  du  palais.  Dans  ce  point,  elle  est  assez  consi¬ 
dérable,  de  manière  à  faire  derrière  l’angle  de  la 
mâchoire  une  saillie  sous  la  peau. 
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La  liimeur  a  le  volume  d’une  noix;  sa  surface  est 
d’un  rouge  plus  vif  que  celui  du  reste  de  l’organe; 
elle  commence  à  s’ulcérer  superficiellement;  elle  est 
dure,  donne  la  sensation  du  bois;  elle  s’élève  beau¬ 
coup  au-dessus  du  côté  sain.  Elle  n’est  point  dou¬ 
loureuse,  à  peine  quelques  douleurs  lancinantes. 

La  salivation  est  très-abondante,  la  déglutition 
est  difficile  et  douloureuse ,  l’état  général  est  très- 
satisfaisant  ;  il  existe  toutes  les  apparences  d’une 
bonne  santé. 

Le  22  novembre,  on  va  pour  l’opérer;  à  peine 
l’érigne  est-elle  placée  dans  la  langue  afin  de  l’atti¬ 
rer  au-dehors  que  le  malade  pousse  des  cris  et  fait 
des  mouvements  qui  rendent  l’opération  impossible. 
11  quitte  riIôtel-Dieu  le  24  novembre,  en  se  refusant 
à  toute  tentative  d’opération. 

H  n’est  pas  besoin  d’insister  sur  cette  observation, 
qui  n’a  d’intérêt  que  sous  le  rapport  des  symptômes; 
ï)arlons  des  autres  faits  pour  lesquels  deux  métho¬ 
des  toutes  différentes  ont  été  mises  en  usage. 

L’une  d’elles  est  nouvellement  introduite  dans  la 
science  et  n’a  été  pratiquée  encore  que  deux  fois. 
Elle  a  pour  but  d’enlever  la  langue  au  moyen  d’une 
incision  faite  à  la  région  sus-hyoïdienne,  et  c’est  à 
M.  llegnoli,  professeur  de  clinique  chirurgicale  à 
l’üniversité  de  Pise,  que  l’art  en  est  redevable.  Nous 
n’avons  pu  trouver  de  documents  qui  indiquent  que 
cette  opération  ait  été  faite  avant  lui.  Cependant 
l’idée  n’en  est  pas  tout  à  fait  neuve,  puisqu’elle 
était  déjà  venue  à  certains  pirates  turcs  qui  vou¬ 
laient  couper  la  langue  d’un  malheureux  chrétien 
par  cette  voie,  d’ailleurs  la  moins  directe.  C’est  Tul- 
pius  qui  nous  a  conservé  celte  histoire. 

U  Joannes  (cit  Muti  cognomen  imposuit  infortu- 
nium),  peliturus  Italiam,  incidit  in  piratas  turcicos  : 
quorum  religioni  nomen  dare,  quum  renueret, 
adnixi  fuêre  homines  feroces  linguam  proplera  a 
radicilus  ipsi  evellere ,  sed  per  plagam,  ex  vulgi 
senlenlia  ,  sub  mento  inflictam.  Verum  ea  crude- 
litale,  minus  ex  votoipsis  succedente,  delruncarunt 
ipsi  deinceps  lotam  illam  partem  qua  lingua  homi- 
nis  volubilis  est;  eaque  adempla  privarunt  juvenem 
Omni  voce.  (Nicol.  Tulpii,  Obs.med.,  Amsterd.  1671, 
liber  i,  cap.  xli,  mutus  loquens,  page  74.)» 

M.  Regnoli  se  fondant  sur  ce  qu’en  amputant  la 
langue  par  l’ouverture  de  la  bouche  ,  1°  on  ne  pou¬ 
vait  amputer  que  les  deux  tiers  de  l’organe,  malgré 
l’extensibilité  de  ses  ligaments;  2®  on  s’exposait  à 
une  hémorrhagie  très-embarrassante;  5°  le  sang  en 
tombant  dans  la  gorge  faisait  craindre  'a  chaque  in¬ 
stant  la  suffocation,  imagina  et  pratiqua  l’opération 
suivante  ; 

La  malade  assise  en  face  du  jour  ,  la  tête  appuyée 
sur  la  poitrine  d’un  aide,  l’opérateur  avec  un  bis¬ 
touri  à  lame  convexe  fait  une  incision  depuis  la 
symphisedu  menton  jusqu’à  l’os  hyoïde  et  côtoyant 
la  base  de  la  mâchoire  de  droite  à  gauche  et  vice 
versa,  d’un  masseler  à  l’autre ,  et  donne  à  son  in¬ 
cision  la  figure  d’un  T,  dissèque  les  angles  supé¬ 
rieurs  et  en  forme  deux  lambeaux  qui  comprennent 
la  peau ,  le  paucier  et  le  tissu  cellulaire.  Il  prend 
un  bistouri  droit,  en  passe  la  pointe  de  bas  en  haut 
derrière  la  symphyse  ,  et  coupant  les  attaches  des 
muscles  génio-hyoïdien  et  génio-glosse  et  la  mu¬ 
queuse,  pénètre  dans  la  bouche;  alors,  avec  un  bis¬ 


touri  boutonné  qu’il  porte  de  droite  à  gauche,  il 
détache  les  digastriques,  les  mylohyodiens  jusqu’aux 
piliers  du  voile  du  palais.  La  pince  de  Museux,  in-; 
Iroduite  par  cet  hiatus  sous  la  mâchoire,  sert  à  sai¬ 
sir  l’extrémité  de  la  langue  qu’il  amène  au  dehors, 
ainsi  que  la  tumeur  cancéreuse  et  il  les  abaisse  au- 
devant  du  cou.  Après  avoir  circonscrit  la  tumeur 
par  de  fortes  ligatures  passées  dans  la  substance  de 
la  langue ,  il  la  coupe  à  petits  coups  au  moyen  de 
ciseaux  courbes  sur  leur  plat.  Il  porte  près  de  l’os 
hyoïde  deux  ou  trois  boulons  de  feu.  Cela  fait,  il 
remet  dans  la  bouche  ce  qui  restait  de  la  langue  ré¬ 
duite  aux  deux  tiers  de  sa  largeur.  Le  pansement 
fut  fait  à  plat  et  la  plaie  ne  fut  point  réunie. 

C’est  sur  une  jeune  fille  de  14  ans  qu’il  pratiqua 
celte  opération  et  sans  le  moindre  accident  ;  les 
suites  en  furent  très-simples  et  la  guérison  parfaite 
au  bout  de  six  semaines.  A  cette  époque,  la  malade 
mangeait,  avalait  aussi  bien  qu’auparavant  et  parlait 
autant  qu’elle  voulait. 

Un  succès  aussi  complet  était  fait  pour  encoura¬ 
ger;  et  i\I.  Roux  n’hésita  point  à  agir  de  la  même 
façon  dans  un  cas  très-grave  de  cancer  de  la  langue; 
la  tumeur  occupait  la  partie  la  plus  reculée  de  cet 
organe  et  n’était  limitée  que  par  l’os  hyoïde.  Seule¬ 
ment  dans  l’idée  que  deux  lambeaux  triangulaires 
se  réunissant  mal  ne  soutiendraient  point  la  langue 
d’une  manière  convenable  et  seraient  moins  favora¬ 
bles  à  l’écoulement  de  la  suppuration,  il  modifia  le 
procédé  primitif  et  fit  l’application  d’un  moyen  em¬ 
ployé  par  lui  dans  un  cas  d’exostose  de  la  mâchoire 
inférieure  chez  une  jeune  personne.  Pour  laisser 
une  cicatrice  aussi  peu  apparente  que  possible,  il 
avait  taillé  un  lambeau  demi-circulaire  à  convexité 
postérieure  et  dirigée  vers  le  cou,  tandis  que  sa  par-: 
lie  adhérente  était  tournée  du  côté  du  menton. 

II  procéda  de  la  même  façon  dans  l’observation 
que  nous  allons  rapporter ,  c’est-à-dire  qu’il  tailla 
un  lambeau  demi-circulaire  au  moyen  d’une  inci¬ 
sion  qui,  parlant  d’un  côté  de  la  base  de  la  mâ¬ 
choire,  un  peu  en  avant  de  son  angle,  allait  rejoin¬ 
dre  le  point  opposé,  en  s’avançant  au  milieu  de  son 
trajet  jusqu’au  niveau  de  l’os  hyoïde.  Ce  lambeau 
une  fois  disséqué  et  relevé  par  un  aide,  le  reste  de 
l’opération  eut  lieu  comme  par  le  procédé  de  M.  Re¬ 
gnoli,  sauf  de  légères  modifications  sur  lesquelles  il 
est  inutile  d’insister. 

Cancer  occupant  les  deux  tiers  de  la  langue  Jus¬ 
qu*  à  sa  base;  opération  par  la  méthode  sous- 

mentale  de  M.  Regnoli;  insuccès. 

Obs. —  Pignon  (Augustin),  âgé  de  65  ans,  tonne¬ 
lier,  est  venu  de  Béthune  à  Paris  pour  se  faire  opé¬ 
rer,  et  il  entre  à  l’IIôtel-Dieu  le  11  février  1841.  Il 
est  placé  au  n®  54  de  la  salle  Sainte-fllarlhe.  Il  est 
marié  et  a  trois  enfants  ;  ses  parents  n’ont  point  eu 
de  cancers  ;  il  n’a  jamais  eu  de  maladies  syphiliti¬ 
ques,  et  a  toujours  joui  d’une  santé  excellente.  De¬ 
puis  l’âge  de  12  ans,  il  a  contracté  l’habitude  de 
fumer  qu’il  a  conservée  jusqu’à  présent;  il  fume  un 
grand  nombre  de  pipes  par  jour. 

Sa  maladie  n’aurait  débuté  qu’il  y  a  deux  mois 
seulement  ;  le  volume  de  la  langue  était  augmenté  à 
gauche,  et  près  de  sa  circonférence  les  dent  y  lais- 
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saient  une  impression  de  plus  en  plus  profonde;  on 
lui  arrache  une  dent;  il  éprouve  un  soulagement 
passager  ;  mais  la  langue  continue  à  augmenter  de 
volume  ;  les  douleurs,  d’abord  légères,  se  sont  rapi¬ 
dement  accrues;  elles  prennent  le  caractère  lanci¬ 
nant,  augmentent  dans  les  mouvements  de  dégluti¬ 
tion,  dans  la  parole.  Depuis  un  mois  elle  a  atteint 
le  volume  qu’elle  a  aujourd’hui.  Le  malade  a  com¬ 
plètement  perdu  le  sommeil ,  les  douleurs  ont  aug¬ 
menté  d’intensité. 

Etat  présent.  La  partie  latérale  gauche  de  la 
langue  est  soulevée  par  une  tumeur  volumineuse. 
Son  extérieur  est  rosé  ;  il  existe  quelques  ulcérations 
dans  les  points  qui  correspondent  aux  dents.  La  tu¬ 
meur  est  inégale,  très-dure,  douloureuse  h  la  pres¬ 
sion  ;  elle  repousse  fortement  la  langue  à  droite. 
Elle  occupe  les  deux  tiers  postérieurs  de  cet  organe 
d’avant  en  arrière  et  les  deux  tiers  dans  le  sens  de 
la  largeur. 

Les  mouvements  de  la  langue  se  font  encore  avec 
une  certaine  facilité  ;  elle  peut  se  porter  encore  au 
palais;  car  toute  sa  partie  antérieure  est  saine;  le 
passage  des  aliments  n’est  point  douloureuXi 

L’opération  est  pratiquée  le  19  février  1841  ;  le 
patient  est  placé  sur  une  chaise;  une  incision  est 
conduite  du  côté  droit  de  la  base  de  la  mâchoire  au 
côté  opposé,  en  passant  près  de  l’os  hyoïde.  Ce  lam¬ 
beau  demi-circulaire,  disséqué  et  relevé,  est  main¬ 
tenu  par  un  aide.  Un  bistouri  aigu  est  introduit  der¬ 
rière  le  maxillaire  inférieur  de  bas  en  haut,  sur  la 
ligne  médiane ,  pénètre  jusque  dans  la  cavité  buc¬ 
cale;  il  est  remplacé  par  un  bistouri  boutonné  à 
lame  forte,  avec  lequel  on  coupe  tous  les  muscles 
qui  s’attachent  aux  apophyses  géni  et  à  la  ligne 
courbe,  successivement  de  gauche  à  droite  et  de 
droite  à  gauche;  alors  la  langue  est  saisie  et  facile¬ 
ment  amenée  au  dehors  au  moyen  d’une  érigne,  et 
complètement  découverte  jusqu’à  l’os  hyoïde.  La 
dissection  de  la  tumeur,  qui  est  tout  entière  sous  les 
yeux  de  l’opérateur,  commence,  et  l’on  poursuit  les 
parties  malades  jusque  sur  le  pilier  du  voile  du  pa¬ 
lais;  les  artères  sont  liées  à  mesure  que  le  bistouri 
les  divise.  II  a  été  fort  aisé  de  s’assurer  qu’aucune 
partie  du  mal  m’avait  été  oubliée.  La  langue  est  ré¬ 
duite  au  tiers  de  son  volume;  elle  est  repoussée 
dans  la  cavité  buccale.  On  réunit  la  plaie  au  moyen 
de  points  séparés  et  de  la  suture  du  pelletier  ;  quel¬ 
ques  plumasseaux,  des  compresses,  un  bandage  très- 
simple  complètent  le  pansement. 

Examen  de  la  tumeur.  Elle  a  la  forme  et  le 
volume  d’un  œuf  de  poule;  ell-c  est  un  peu  inégale 
vers  sa  partie  postérieuie  ;  elle  a  éprouvé  un  com¬ 
mencement  d’ulcération  vers  sa  partie  externe  et 
inférieure  dans  le  point  où  elle  était  en  contact  avec 
les  dents.  Une  section  horizontale  fait  voir  que  la 
tumeur  est  complètement  comprise  dans  une  coque 
formée  par  les  fibres  musculaires  de  la  langue  ; 
c’est  dans  le  tissu  sain  que  la  dissection  a  été  faite 
et  toujours  à  2  ou  5  millimètres  d’un  noyau  cancé¬ 
reux.  Le  tissu  malade  est  d’un  jaune  pâle,  traversé 
par  des  stries  blanchâtres;  il  est  extrêmement  dur; 
il  crie  sous  le  scalpel;  il  adhère  peu  aux  fibres  mus¬ 
culaires  voisines;  il  semble  qu’il  serait  facile  d’en 
faire  l’énucléation. 

Le  soir  de  l’opération ,  il  n’a  point  eu  d’hémor¬ 


rhagie  ;  il  a  rejeté  toute  la  journée  de  la  salive  teinte 
de  sang  ;  la  déglutition  des  boissons  se  fait  avec 
difficulté.  La  nuit  se  passe  assez  bien  ;  le  malade  est 
tranquille,  ne  se  plaint  pas,  reste  assis  sur  son 
séant  ;  il  a  même  un  peu  dormi  ;  cependant  vers  le 
matin  il  éprouve  un  peu  de  difficulté  pour  respirer. 

Au  moment  de  la  visite,  il  est  pris  tout  à  coup 
d’une  dyspnée  intense;  il  est  dans  une  anxiété  très- 
grande;  les  poumons  se  dilatent  avec  beaucoup  de 
difficulté;  'a  peine  entend-on  le  murmure  respira¬ 
toire;  la  poitrine  est  remplie  de  râle  humide;  la 
face  est  pâle.  M.  Roux,  supposant  qu’il  existait  un 
obstacle  à  l’entrée  de  l’air  dans  le  larynx  ou  les 
bronches,  veut  tenter  un  dernier  elFort  et  pratiquer 
la  bronchotomie.  Au  moment  où  il  va  inciser  la  peau, 
le  malade  éprouve  une  syncope,  qui  fait  croire  un 
instant  qu’il  est  mort.  Les  aspersions  froides,  les 
frictions  à  la  région  précordiale  réveillent  la  circula¬ 
tion.  M.  Roux  profite  de  ce  moment,  coupe  les  car¬ 
tilages  thyroïde  et  cricoïde,  ainsi  que  les  deux  pre¬ 
miers  anneaux  de  la  trachée  ;  il  s’échappe  par  la 
plaie  un  caillot  peu  considérable  de  sang  noirâtre. 
L’aspiration  et  l’insufflation  sont  faites  à  plusieurs 
reprises  avec  une  sonde  de  gomme  élastique,  mais 
sans  aucun  résultat;  le  cœur  cesse  de  battre  et  la 
mort  arrive. 

Autopsie.  —  Examen  de  la  plaie.  L’incision  est 
conduite  de  manière  à  ne  point  intéresser  l’artère 
faciale.  Tous  les  muscles  qui  forment  le  plancher  de 
la  bouche  sont  coupés  ;  la  langue  l’a  été  dans  les 
deux  tiers  de  sa  largeur  et  dans  toute  sa  longueur. 

La  section  est  plus  étendue  à  la  partie  posté¬ 
rieure,  où  la  tumeur  avait  pris  plus  de  développe¬ 
ment,  de  telle  sorte  qu’il  ne  reste  guère  dans  cette 
partie  qu’un  pédicule  mince;  on  trouve  les  traces  de 
l’incision,  par  laquelle  on  avait  enlevé  la  tumeur  ad¬ 
hérente  au  pilier  antérieur  du  voile  du  palais.  On 
constate  sur  le  cadavre  que  l’incision  du  larynx  a 
compris  les  cartilages  thyroïde  et  cricoïde  et  les 
deux  premiers  anneaux  de  la  trachée.  L’épiglotte 
est  relevée  en  avant  par  la  langue;  les  cartilages 
aryténoïdes  sont  rapprochés  de  manière  à  rétrécir 
l’ouverture  de  la  glotte.  11  existe  un  peu  de  mucosité 
dans  le  larynx  et  la  trachée;  absence  complète  de 
sang  et  de  caillots.  On  trouve  également  des  muco¬ 
sités  puriformes  dans  les  bronches,  mais  peu  abon¬ 
dantes.  La  muqueuse  des  bronches  est  très-légère¬ 
ment  injectée. 

Les  deux  poumons  sont  rosés,  parfaitement  sou¬ 
ples  et  crépitants. 

Le  cœur  est  peu  volumineux  et  ne  présente  rien 
de  particulier. 

Tous  les  viscères  abdominaux  et  le  cerveau  ont 
été  examinés  avec  soin;  aucune  trace  de  lésion  et  de 
dégénérescence  cancéreuse. 

On  le  voit,  M.  Roux  n’a  point  été  aussi  heureux 
que  le  professeur  de  Lise  ;  la  mort  est  arrivée  vingt- 
quatre  heures  après  l’opération  et  la  cause  qui  l’a 
amenée  ne  paraît  pas  bien  évidente.  Ce  n’est  ni  à  la 
perte  de  sang,  ni  à  l’épuisement  du  système  nerveux 
qu’il  faut  l’attriber;  car  l’opération  n’a  été  ni  très- 
longue,  ni  très-douloureuse,  et  la  quantité  de  sang 
qui  s’est  écoulée  peu  considérable.  1/opinion  la  plus 
probable  est  que  le  malade  serait  mort  d’asphyxie; 
mais  elle  est  suffisamment  justifiée  par  la  mucosité 


CLINIQUE  DES  HOPITAUX, 


lôG 

([ue  contenaient  les  bronches  et  le  caillot  qui  rem¬ 
plissait  la  trachée  et  qui  est  sorti  après  l’ouverture 
pratiquée  dans  les  derniers  moments  de  la  vie?  l^es 
forces  aspiratrices  n’avaient  point  permis  d’expulser 
ce  caillot  ;  la  dernière  chance  de  salut  a  été  tentée, 
mais  un  peu  tardivement.  L’insufflation  ,  qui  a  si 
bien  réussi  à  M.  Roux  dans  un  cas  de  trachéotomie, 
n’a  été  ici  d’aucune  utilité.  Il  a  été  facile  à  l’autop¬ 
sie  de  se  convaincre  que  tous  les  tissus  malades 
avaient  été  entièrement  enlevés,  et  qu’il  ne  restait 
pas  la  moindre  trace  de  l’affection  cancéreuse.  La 
tumeur  était  parfaitement  isolée  au  moyen  d’une 
coque  formée  par  le  tissu  musculaire  de  la  langue , 
et  c’est  dans  ce  tissu  que  l’incision  a  été  faite. 

L’opération  dont  il  s’agit  ici,  sans  être  rejetée  tout 
à  fait,  nous  paraît  devoir  être  regardée  comme 
exceptionnelle;  mais  nous  sommes  loin  d’imiter 
M.  Velpeau  et  de.répéter  son  jugement  un  peu  trop 
sommaire.  «  Du  reste,  je  ne  comprends  guère  que 
pour  une  tumeur  de  la  langue,  M.  Begnoli  ait  eu 
besoin  d’inciser  en  entier  la  région  sus  hyoïdienne 
et  d’attirer  l’organe  par  là ,  quoique  la  jeune  fille 
soit  guérie.  »  (Med.  op.,  t.  111,  p.  G'6'6.) 

Il  est  certain  que  par  cette  méthode  on  agit  avec 
la  plus  grande  facilité  sur  la  langue,  que  l’on  peut 
examiner  jusqu’à  sa  base  ;  des  tractions  _lrès-mo- 
dérées  suffisent  pour  l’amener  tout  entière  au- 
dehors  sans  que  le  jeu  de  l’appareil  respiratoire 
en  souffre  le  moins  du  monde.  On  peut  disséquer 
avec  tout  le  soin  ,  toute  la  précision  possibles  ,  avec 
la  certitude  qu’aucune  partie  du  mal  n’échappera  à 
l’action  du  bistouri;  rien  n’empêche  de  lier  les  ar¬ 
tères  à  mesure  qu’elles  sont  divisées;  et  l’on  peut  se 
melU  e  aussi  en  garde  contre  les  chances  de  l’hémor¬ 
rhagie  si  fort  à  craindre  toutes  les  fois  que  l’on  em¬ 
ploie  l’instrument  tranchant.  On  sait  que,  dans  une 
opération  de  ce  genre,  M.  Roux,  ainsi  que  Béclard 
l’a  conseillé  et  que  M.  Flaubert,  de  Rouen,  l’a  fait, 
a  dû  lier  l’artère  linguale  (  voir  cette  intéressante 
observation  dans  la  Gazette  Médicale.,  1839,  p.  489). 

Tous  ces  avantages  méritent  d’être  pris  en  sé¬ 
rieuse  considération  ;  cependant  ils  sont  contreba¬ 
lancés  d’abord  par  la  durée  de  l’opération  nécessai¬ 
rement  un  peu  prolongée  et  par  les  difficultés  qui 
s’y  ajoutent,  ensuite  par  lesdangersqu’entraîne  une 
plaie  considérable  faite  à  la  région  sus-hyoïdienne 
où  des  phlegmons  très-étendus  et  très-graves  peu¬ 
vent  se  développer  rapidement.  Quoi  qu’il  en  soit , 
la  méthode  de  M.  Regnoli  est  une  acquisition  utile 
et  qui  doit  rester  dans  la  science,  mais  elle  doit  être 
employée  dans  des  cas  exceptionnels,  et  dans  les¬ 
quels  on  ne  pourrait  que  difficilement  recourir  à  la 
ligature,  soit  seule,  soit  combinée  avec  l’excision. 

C’est  celte  autre  méthode  qui  a  été  mise  en  usage 
dans  un  cas  de  cancer  analogue  au  précédent  et 
avec  un  entier  succès. 

On  sait  que,  dans  un  cas  où  la  moitié  de  la  langue 
à  sa  partie  antérieure  était  malade,  M.  Alayor  la  di¬ 
visa  en  deux  et  embrassa  la  moitié  affectée  de  cancer 
dans  une  ligature  serrée  par  le  tourniquet  à  cabes¬ 
tan  ;  que  dans  des  cas  plus  graves  où  le  cancer  était 
très-étendu  en  arrière,  M.  Cloquet  circonscrivit  la 
tumeur  entre  deux  anses  de  fil,  dont  l’une  serrait  la 
moitié  de  la  langue  transversalement,  et  l’autre  lon¬ 
gitudinalement;  les  ligatures  avaient  été  introduites 


par  une  ouverture  faite  à  la  région  sus-hyoïdienne  ; 
qu’enfin,  M.  Mirault  (d’Angers)  entoura  la  langue  à 
sa  base  par  une  seule  anse  de  fil  dont  les  deux  chefs 
sortaient  par  l’ouverture  de  la  région  sus-hyoïdienne, 
et  étaient  maintenus  au  moyen  d’un  serre-nœud. 

M.  Roux  combina  les  procédés  de  MM.  Mayor  et 
Mirault,  c’est-à-dire  qu’après  avoir  embrassé  un 
côté  de  la  langue  en  rasant  l’os  hyoïde,  il  la  divisa 
avec  le  bistouri  depuis  la  base  jusqu’à  la  pointe.  La 
tumeur  n’occupait  que  le  côté  gauche,  et  était  exac¬ 
tement  limitée  sur  la  ligne  médiane.  Elle  était  volu¬ 
mineuse  et  faisait  une  saillie  très-grande  dans  la 
cavité  buccale.  Voici  comment  on  procéda  à  l’opé¬ 
ration: 

Une  incision  d’un  pouce  fut  faite  sur  la  ligne 
médiane  et  abaissée  de  la  base  de  la  mâchoire  à  l’os 
hyoïde;  le  doigt,  introduit  par  cette  ouverture, 
pénétra  jusqu’à  la  base  de  la  langue;  celle-ci  est 
détachée  du  plancher  de  la  bouche  dans  toute  sa 
})artie  gauche  :  une  aiguille  mousse  à  manche,  por¬ 
tant  une  ligature  formée  de  quatre  brins  de  fil,  est 
conduite  de  haut  en  bas  et  de  l’inlérieur  de  la  ca¬ 
vité  buccale  vers  l’ouverture  de  la  région  sus- 
hyoïdienne  par  laquelle  elle  sort.  Pendant  que  ce 
chef  sous-mental  est  retenu  par  un  aide,  le  chef 
buccal  est  engagé  dans  le  chas  d’une  longue  aiguille 
courbe  ;  cette  aiguille  est  enfoncée  au  milieu  de  la 
langue,  immédiatement  au-devant  de  l’os  hyoïde, 
de  manière  à  circonscrire  toute  la  tumeur  par  une 
anse  qui  passe  à  la  face  supérieure,  et  le  chef  buccal, 
ramené  par  l’ouverture  sus-hyoïdienne,  est  réuni  à 
l’autre.  Alors  un  bistouri  courbe,  en  serpette,  muni 
d’une  gaine  (  bistouri  caché  de  Savigni),  dirigé  sous 
la  face  inférieure  de  la  langue,  jusqu’à  la  ligature  ^ 
est  dégagé  et  ramené  d’arrière  en  avant,  en  la  divi¬ 
sant  en  deux  portions  inégales;  le  cancer  n’existait 
pas  à  la  pointe.  Les  deux  fils  furent  ensuite  engagés 
dans  le  tourniquet  à  chapelet  de  M.  Mayor,  et  une 
constriction  graduelle  fut  exercée  jusqu’à  la  chute 
de  la  partie  malade. 

11  est  facile  de  comprendre  que  par  ce  procédé  la 
langue  se  trouve  divisée  dans  toute  sa  longueur, 
que  vers  l’os  hyoïde  le  côté  malade  est  embrassé  par 
une  anse  de  fil  qui  l’étreint  entièrement,  et  au 
moyen  duquel  on  peut  exercer  une  constriction 
aussi  énergique  que  possible.  La  manœuvre  de  celle 
opération  n’offre  point  de  sérieuses  difficultés  ,  et 
elle  aurait  été  terminée  très-rapidement  sans  un 
contretemps  dù  à  la  section  de  la  ligature  par  le 
bistouri  trop  tôt  dégagé  de  sa  gaine,  et  qui  mit  dans 
la  nécessité  de  replacer  un  nouveau  fil,  comme  on 
peut  le  voir  dans  les  détails  de  l’observation. 

Cette  méthode  est  applicable  aux  cas  les  plus 
graves  du  cancer  de  la  langue,  lorsqu’il  occupe  la 
partie  la  plus  reculée  et  lorsqu’il  a  envahi  sa  tota¬ 
lité  ;  elle  est  plus  simple  et  a  moins  d’inconvénients 
que  celle  que  nous  avons  décrite  d’abord.  Cepen¬ 
dant,  nous  devons  faire  observer  qu’elle  expose  à 
ménager  certains  points  déjà  malades.  Quand  la 
dégénérescence  s’étend  du  côté  des  amygdales  du 
voile  du  palais,  il  serait  impossible  d’atteindre  par¬ 
tout  le  mal,  et,  dans  ce  cas,  la  méthode  de  M.  Re¬ 
gnoli  nous  semble  préférable ,  car  elle  permet  de 
disséquer  en  toute  sûreté  toutes  les  parties  qui  ne 
paraissent  pas  parfaitement  saines. 
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Le  douzième  joui*  après  l’opération  ,  la  ligature 
tomba  après  avoir  coupé  tous  les  tissus  ;  l’anse 
([u’elle  formait  était  en  contact  avec  les  dernières 
boules  du  chapelet.  Le  cdté  gauche  de  la  langue 
était  grisâtre  et  mortifié  ;  il  restait  une  petite  langue 
qui  occupait  le  côté  droit  de  la  bouche;  toutes  les 
parties  malades  avaient  été  enlevées.  La  plaie  de  la 
région  sus-hyofdienne  se  cicatrisa  rapidement. 

Ccmce?'  occupant  le  côté  gauche  de  la  langue  jus^ 
(ju^à  sa  base;  ligature  au  moyen  d'un  fil  in¬ 
troduit  par  la  région  sus-hyoïdienne  et  sectio?i 
de  la  langue  suivant  sa  longueur, 

Obs.— Lejeune,  âgé  de  58  ans,  Journalier,  est  en¬ 
tré  le  9  janvier  1841  à  l’IIôtel-Dieu,  et  a  été  placé 
au  n®  14  de  la  salle  Sainte^Marthe.  H  est  de  grande 
taille,  d’une  constitution  robuste.  Il  a  eu  une  pneu¬ 
monie  gauche  il  y  a  trois  ans.  Jusqu’alors  il  n’avait 
eu  aucune  maladie;  pas  d’affections  syphilitiques  ou 
antres.  Personne  dans  sa  famille  n’a  eu  de  cancers. 
II  a  l’habitude  de  fumer,  et  fume  avec  excès.  lia 
toujours  eu  de  fort  mauvaises  dents.  Il  n’y  a  que 
deux  mois  et  demi-qu’il  s’est  aperçu  de  l’existence 
de  sa  maladie.  Il  souffrait  dans  l’intérieur  de  la 
bouche  ;  il  allribuail  cette  souffrance  à  la  pression 
d’une  dent  contre  sa  langue  et  qui  l’excoriait.  Des 
élancements  irréguliers  s’étaient  manifestés  au  fond 
de  la  bouche  et  de  ce  côté;  il  éprouvait  de  la  gêne 
et  de  la  douleur  lorsqu’il  avalait.  Des  douleurs  lan¬ 
cinantes  s’irradiaient  jusque  dans  l’oreille  et  étaient 
réveillées  par  la  déglutition  d’aliments  liquides  ou 
solides,  de  la  salive.  Il  éprouve  de  la  difficulté  pour 
mâcher,  pour  articuler  les  mots.  Ecoulement  pres¬ 
que  continuel  de  salive  ;  il  rcmi»lit  plus  de  deux 
crachoirs  par  jour. 

La  tumeur  occupe  toute  la  moitié  de  la  langue 
dans  ses  trois  quarts  postérieurs.  Elle  est  limitée 
par  la  ligne  médiate.  Autant  la  langue  est  souple, 
molle  et  de  consistance  normale  à  droite,  autant  à 
gauche  elle  est  dure,  inégale,  bosselée;  sa  dureté 
est  surtout  remarquable;  on  croirait  que  l’on  presse 
un  morceau  de  bois;  il  existe  a  la  partie  postérieure 
(]uelques  ulcérations  qu’on  ne  peut  apprécier  à  la 
vue;  mais  seulement  par  le  toucher.  On  en  voit 
d’autres  aussi  sur  son  bord  gauche,  dans  le  point  où 
il  est  en  contact  avec  les  dents.  Ce  côté  est  plus  vo¬ 
lumineux  et  dépasse  de  beaucoup  l’autre  en  hau¬ 
teur.  La  tumeur  s’étend  en  arrière  aussi  loin  que  le 
doigt  peut  l’atteindre  et  jusqu’à  l’os  hyoïde.  La 
partie  antérieure  de  la  langue  est  parfaitement  saine. 
Le  malade  dit  éprouver  dans  sa  bouche  une  saveur 
fort  désagréable  dont  il  se  hâte  de  se  débarrasser  en 
crachant  à  chaque  instant.  Il  y  a  des  ganglions  un 
peu  engorgés  sous  la  mâchoire  du  côté  gauche. 
L’état  général  est  fort  satisfaisant.  Toutes  les  fonc¬ 
tions  s’exécutent  bien. 

Il  est  opéré  le  20  juillet. 

Il  est  assis.  Une  incision  de  aO  cent,  est  pratiquée 
sur  la  ligne  médiane  au-dessous  du  menton;  la  peau 
et  la  couche  musculaire  sont  divisées;  le  doigt  est 
introduit  dans  la  plaie  jusqu’à  l’os  hyoïde.  Toute  la 
partie  gauche  est  détachée  du  plancher  de  la  bouche. 
Une  aiguille  mousse  à  manche  conduit  une  ligature 
formée  de  quatre  brins  de  fil  ciré  ,  et  la  fait  sortir 
'foME  XI,  4'-'  s.  1842. 


par  l’ouverture  inférieure.  Le  chef  qui  reste  dans  la 
bouche  est  engagé  dans  le  chas  d’une  aiguille  courbe, 
longue  et  forte,  et  enfoncé  au  milieu  de  la  langue 
en  entourant  sa  base  et  circonscrivant  toute  la  par¬ 
tie  malade,  en  rasant  Los  hyoïde,  il  est  enfin  ramené 
par  la  plaie  déjà  faite.  Les  deux  extrémités  sont 
alors  réunies  et  fortement  maintenues  en  dehors. 
Puis  le  bistouri  caché  de  Savigni  est  introduit  sous 
la  langue  jusqu’au  point  ou  la  ligature  la  traverse; 
par  malheur  la  lame  trop  tôt  dégagée  coupe  la  liga¬ 
ture,  nécessite  de  la  replacer.  Le  premier  temps 
s’exécute  avec  facilité;  mais  il  n’en  est  pas  de  même 
du  second;  ce  qui  prolonge  beaucoup  l’opération. 
Alors  le  bistouri  poussé,  comme  la  première  fois, 
jusqu’à  la  partie  la  plus  profonde,  est  dégagé  et  ra¬ 
mené  en  avant,  et  obliquement  de  droite  à  gauche, 
de  manière  à  ménager  autant  que  possible  les  par¬ 
ties  saines.  Les  deux  fils  sont  ensuite  placés  dans  un 
serre-nœud  ordinaire.  Pas  d’écoulement  de  sang 
pendant  et  après  l’opération;  cependant  dans  la 
soirée,  il  s’en  écoulé,  mais  en  petite  quantité. 

Le  22.  Le  pouls  est  calme  à  80.  Pas  de  mouvement 
fébrile,  ni  d’écoulement  de  sang;  pas  de  douleur. 

Le  25.  Ecoulement  d’un  liquide  brunâtre  par  fa 
bouche;  la  partie  liée  est  d’un  noir  verdâtre.  Le 
serre-nœud  ordinaire  est  remplacé  par  le  treuil  de 
M.  Mayor;  le  fil  est  aussi,  dans  son  extrémité,  rem- 
j)lacé  par  du  cordonnet  de  soie  et  passé  dans  les 
boules  d’un  chapelet  en  ivoire.  (Bouillons.) 

Le  20.  U  ne  s’est  passé  rien  de  bien  remarqualile 
jusqu’à  ce  jour.  Etat  général  très-satisfaisant.  Apy- 
rexie  complète.  Il  s’échappe  de  la  bouche  une  sup¬ 
puration  abondante  et  fétide  ;  le  côté  droit  de  la 
langue  a  toujours  une  teinte  noirâtre  ;  il  s’en  détache 
des  fragments;  ce  côté  est  insensible  et  commence 
à  se  mortifier.  On  serre  le  fil. 

Le  27,  on  serre  encore  la  ligature;  injections 
fréquentes  dans  l’intérieur  de  la  bouche. 

Le  51  juillet.  Une  escarre  considiTablc  commence 
à  se  détacher  à  la  pointe  de  la  langue;  ce  côté  est 
complètement  insensible,  même  à  des  piqûres  d’é¬ 
pingle.  La  suppuration  est  moins  considérable  et 
moins  fétide. 

Le  2  août,  douzième  jour  après  l’opération,  avant 
la  visite,  nous  nous  apercevons  que  la  ligature  est 
tombée,  non  point  par  suite  de  la  rupture  du  fil , 
car  son  anse  était  en  contact  avec  la  dernière  boule 
du  chapelet.  Cependant ,  la  partie  mortifiée  de  la 
langue  n’est  point  encore  tombée ,  mais  elle  est  fa¬ 
cilement  détachée  à  l’aide  du  doigt  et  en  exerçant 
quelques  tractions;  lorsqu’elle  est  enlevée,  on  re¬ 
connaît  qu’il  ne  reste  absolument  rien  de  ce  côté  de 
la  langue.  Ce  (ju’il  en  reste  offre  une  largeur  de 
3  cenlim.,  est  tallié  à  pic.  Le  malade  peut  articuler 
quelques  mots  d’une  manière  assez  intelligible;  la 
plaie  du  cou  est  réduite  à  une  petite  ouverture  et 
suppure  à  peine. 

La  portion  tombée  a  une  longueur  de  6  centimè¬ 
tres  sur  4  de  large.  Sa  hauteur  est  de  3  centimètres. 

Son  volume  est  nécessairement  moindre  que  dans 
le  principe,  en  raison  de  la  chute  de  plusieurs 
escarres.  Dans  (pielques  points,  la  tumeur  est  for¬ 
mée  de  parties  non  mortifiées,  mais  pâles  et  exsan¬ 
gues,  et  d’autres  gangrenées  ;  à  son  centre  existe  un 
tissu  d’un  gris  jaunâtre  ,  traversé  par  des  stries 
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blanches,  criant  lorsqu'on  le  coupe;  squirrheux  ,  il 
se  confond  avec  les  parties  saines,  sans  limites  pré¬ 
cises. 

,  Le  S  août.  La  langue  commence  à  se  développer 
un  peu  et  sa  pointe  se  dirige  du  côté  gauche;  le 
malade  se  fait  entendre  assez  bien;  il  prononce  dis¬ 
tinctement  ,  excepté  certains  mots  où  dominent  les 
consonnes;  la  plaie  delà  région  sus-hyoïdienne  est 
fermée.  Il  ne  prend  encore  que  des  potages. 

Le  11,  la  langue  s’étend  et  s’aplatit  de  manière  à 
occuper  plus  d’espace  dans  la  bouche,  surtout  en 
avant.  Tout  le  placher  de  la  bouche  est  parfaitement 
cicatrisé. 

Le  27,  il  va  bien,  parle  distinctement,  avale  des 
aliments  solides;  toute  la  muqueuse  buccale  est  ro¬ 
sée,  les  tissus  sont  mous  et  sains.  Aucun  indice  de 
récidive.  Il  va  quitter  l’hôpital. 

Staphyloraph  ie. 

C’est  à  M.  Roux  que  l’art  est  redevable  d’une 
opération  destinée  à  remédier  à  la  division  congé- 
niale  ou  acquise  du  voile  du  palais  ;  c’est  avec  la 
slaphyloraphie,  avec  lasuturedu  périnée  et  plusieurs 
belles  autoplaslies  qu’il  a  travaillé  à  étendre  le 
champ  déjà  si  vaste  delà  chirurgie  restauratrice; 
et  c’est  en  vain  qu’on  a  vonlu  lui  disputer  l’un  de 
ses  plus  beaux  litres  de  gloire.  Graefe,  il  est  vrai, 
avait  l’avantage  d’une  sorte  d’antériorité,  puisque 
deux  ans  auparavant  il  avait  fait  des  essais  infruc¬ 
tueux  et  auxquels  il  donna  peu  de  suite;  ces  essais 
étaient  complètement  ignorés  du  chirurgien  fran¬ 
çais,  lorsque,  obéissant  à  une  inspiration  soudaine, 
il  imagina  son  procédé  opératoire,  à  la  vue  d’un 
jeune  médecin  américain  qui  s’était  offert  à  lui  avec 
une  division  du  voile  du  palais.  Depuis,  dans  un 
voyage  en  Allemagne,  il  a  pu  entendre  M.  Graefe 
abandonner  toutes  ses  prétentions,  et  proclamer 
comme  le  véritable  inventeur  celui  qui,  par  le  pro¬ 
cédé  employé,  par  les  résultats  heureux  qu’il  avait 
obtenus,  ])ar  l’adoption  dans  le  monde  savant  du 
nom  qu’il  avait  donné  à  celte  opération,  l’avait 
rendue  sienne,  et  l’avait  amenée  dès  le  premier  jour 
à  l’état  de  perfection  qu’on  lui  connaît  aujourd’hui. 
Aussi,  ilepuis  vingt  années,  un  si  grand  nombre 
(le  personnes  sont  venues  de  tous  les  pays  réclamer 
les  bienfaits  de  la  staphyloraphie,  que  M.  Roux 
vient  (le  la  pratiquer  pour  la  cent  cinquième  fois. 

Le  voile  du  palais,  comme  la  lèvre,  présente  un 
vice  de  conformation  congénial  qui  consiste  dans  la 
division,  suivant  le  sens  vertical  et  sur  la  ligne  mé¬ 
diane.  Celte  division  peut  être  simple,  c’est-à-dire 
qu’elle  s’arrête  à  la  partie  postérieure  de  la  voûte 
palatine,  qui  reste  intacte  ;  ou  compliquée,  de  la 
division  de  cette  voûte  dans  une  étendue  plus  ou 
moins  considérable,  et  qui  peut  comprendre  l’arcade 
dentaire  et  la  lèvre  supérieure.  C’est  surtout  pour 
remédiera  ce  vice  congénital  qu’on  a  mis  en  usage 
la  suture  du  voile  du  palais  ;  mais  elle  est  aussi 
parfaitement  indiquée  dans  les  divisions  acciden¬ 
telles  produites  par  des  ulcérations,  dans  les  plaies 
(jui  peuvent  avoir  atteint  le  voile  du  palais,  dans 
des  cas,  enfin,  où  il  a  été  nécessaire  de  l’inciser 
j)our  faire  l’extraction  de  polypes  du  pharynx,  de 
corps  étrangers,  etc. 


Tantôt  la  luette  est  simplement  divisée  et  bifide, 
tantôt,  mais  ce  cas  est  moins  commun ,  le  voile  du 
palais  n’est  divisé  (jue  dans  une  partie  de  son  éten¬ 
due,  enfin,  ce  qu’on  observe  le  plus  fréquemment, 
dans  toute  sa  hauteur.  Dernièrement  il  nous  a  été 
donné  d’observer  une  disposition  fort  curieuse  sur 
le  fils  d’un  médecin  allemand  :  il  avait  une  diasté- 
matostaphylie,  compliquée  de  division  de  la  voûte 
palatine,  sans  bec-de-lièvre.  Les  deux  côtés  du  voile 
du  palais  étaient  réunis  dans  leur  milieu  par  une 
commissure  de  2  à  5  millimètres,  mince,  demi- 
transparente  et  seulement  formée  par  la  muqueuse. 
Cet  état  doit  être  fort  rare.  Le  jeune  homme  n’a 
point  été  opéré. 

Quoique  la  division  existe  constamment  sur  la 
ligne  médiane,  cependant  les  deux  côtés  du  voile  du 
palais  n’ont  point  toujours  la  même  largeur  et  la 
même  épaisseur,  ce  qui  peut  faire  naître  certains 
obstacles  pour  le  placementconvenable  desaiguilles. 
Le  voile  du  palais  peut  encore  offrir  plusieurs  varié¬ 
tés  plus  ou  moins  fayorables  au  succès  de  l’opéra¬ 
tion.  Il  peut  être  solide,  épais,  composé  départies 
qui  résistent  à  l’action  des  fils,  ou  bien  mince, 
membraneux,  demi-transparent.  L’écartement  peut 
varier  en  étendue,  tantôt  produit  par  la  simple  bi¬ 
furcation  de  l’épine  nasale  postérieure,  taplôt  par 
l’éloignement  des  deux  côtés  de  la  voûte  palatine. 
Dans  ce  dernier  cas,  la  bouche  communique,  sans 
la  moindre  séparation,  avec  les  fosses  nasales  et  le 
pharynx. 

On  conçoit  sans  peine  que  les  solutions  de  conti¬ 
nuité,  dues  à  une  plaie  ancienne  ou  récente,  peu¬ 
vent  être  fort  irrégulières  et  de  formes  variables, 
comme  les  causes  qui  leur  ont  donné  lieu.  Il  en  sera 
de  même  de  celles  qui  auront  été  produites  par  la 
syphilis,  ou  par  des  ulcérations  de  nature  tubercu¬ 
leuse,  beaucoup  plus  fréquentes  qu’on  ne  l’a  pensé 
jusqu’à  présent,  et  qui  ont  été  souvent  et  à  faux 
attribuées  au  vice  vénérien. 

Nous  n’avons  fait  que  décrire  aussi  brièvement 
que  possible  la  disposition  anatomique  de  la  division 
du  voile  du  palais;  nous  allons  énuméi'cr  aussi  ra¬ 
pidement  les  incommodités  auxquelles  elle  expose. 
Chez  l’enfant  nouveau-né,  elle  cause  une  grande 
difficulté,  ou  l’impossibilité  complète  d’exercer  l’ac¬ 
tion  de  téter,  suivant  le  degré  qu’a  atteint  le  vice 
de  conformation.  La  succion  peut  s’opérer  lorsque 
le  voile  du  palais  seul  est  divisé  ;  mais  alors,  pour 
peu  que  la  position  soit  horizontale,  la  déglutition 
se  fait  avec  une  difficlulé  extrême,  à  laquelle  on  peut 
d’ailleurs  remédier  en  plaçant  l’enfant  dans  la  j)Osi- 
tion  verticale  et  en  aidant  la  succion  parla  pression 
du  sein;  mais  ce  moyen  devient  impossible  quand 
la  division  a  atteint  et  la  voûte  palatine  et  la  lèvre 
supérieure;  on  est  alors  réduit  à  nourrir  l’enfant 
au  biberon,  avec  une  cuiller.  Plus  tard,  c’est  la  diffi¬ 
culté  de  prononciation  qui  rend  chez  quelques  in¬ 
dividus  la  parole  inintelligible:  les  moins  maltraités 
ont  toujours  une  voix  nasonnée  et  fort  désagréable 
et  l’impossibilité  d’émettre  certains  sons  gutturaux. 
Le  médecin  opéré  le  premier  par  M.  Roux  pronon¬ 
çait  \e  th  comme  s,  et  parlait  plus  disticlement  en 
français  qu’en  anglais.  «  Verba,  dit-il,  narihus 
egredientia  ridebnntu?'.  »  {Dissertatio  chirur- 
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gico-medicade  VelosynthcsiJ .  Stepheason.  Etl im¬ 
bourg,  1820.) 

On  peut  ajouter  à  cela  des  inconvénients  plus 
légers,  il  est  vrai,  l’inipossibililé  de  souffler,  de  boire 
dans  la  position  horizontale,  de  jouer  des  instru¬ 
ments  a  vent ,  une  grande  disposition  à  rejeter  les 
li(juides  par  les  narines  pendant  la  déglutition. 

Une  chose  remarquable ,  et  que  nous  aurions  dû 
sijî^aler  plus  haut,  c’est  qu’en  faisant  exécuter 
un  mouvement  de  déglutition,  il  est  facile  de  voir 
les  deux  côtés  du  voile  du  palais  se  rapprocher  et 
^imuIer  même  un  contact.  C’est  d’après  cette  obser¬ 
vation  que  M.  Roux  conçut  l’idée  de  les  réunir  au 
moyen  de  la  suture. 

La  staphyloraphieest  une  opération  trop  délicate; 
elle  exige  de  la  part  de  celui  qui  la  supporte  trop 
de  docilité  et  de  patience  pour  qu’il  soit  sage  de  la 
tente.!’  avant  l’âge  de  15  à  16  ans,  terme  qui  peut 
être  un  peu  avancé  ou  éloigné,  souvant  la  détermi¬ 
nation  et  le  courage  de  l’individu.  Elle  pourra  être 
pratiquée  à  tous  les  autres  âges  de  la  vie,  mais  avec 
moins  de  chances  d’un  parfait  résultat  :  il  y  aura 
plus  à  lutter  pour  l’entier  rétablissement  de  la  pro¬ 
nonciation  et  du  timbre  de  la  voix,  contre  une 
habitude  vicieuse  que  les  années  n’auroht  fait  qu’ac¬ 
croître.  Aussi  serait-il  à  désirer  qu’on  pût  la  prati¬ 
quer,  comme  l’opération  du  bec-de-lièvre,  dans  les 
premiers  temps  de  la  vie  ;  mais  c’est  un  espoir  auquel 
il  faut  renoncer,  bien  que  M.  Stephenson  {T/ièse, 
p.  20),  regarde  l’âge  de  4  à  6  ans  comme  le  plus 
favorable,  et  insiste  pour  cj^u’on  la  tente  avant  la 
puberté. 

Dans  le  cas  de  diastematostaphylie  compliquée  de 
division  de  la  voûte  palatine  et  de  la  lèvre  supé¬ 
rieure,  il  convient  d’opérer  le  bec-de-lèvre  d’aussi 
bonne  heure  que  possible. 

Tout  le  monde  connaît  les  instruments  employés. 
Ils  sont  simples  et  peu  nombreux;  des  ligatures 
aplaties  formées  de  trois  ou  quatre  brins  de  fil  et 
enfilées  dans  des  aiguilles  à  leurs  deux  extrémités, 
des  porte  aiguilles,  des  pinces  érignes,  des  pinces  à 
pensements,  un  bistouri  boutonné,  et  des  ciseaux  à 
longues  branches  et  coudés  à  angle  obtus,  etc.  Les 
aiguilles  qui  nous  paraissent  de  l’emploi  le  plus 
commode,  et  c’est  une  chose  importante,  sont  celles 
qui  ne  sont  point  trop  larges  (1  à  2  millimètres  au 
plus),  légèrement  renflées  vers  le  chas,  qui  doit 
être  alongé  plutôt  que  carré  ;  elles  doivent  être  de 
forme  parabolique,  la  branche  qui  supporte  la  pointe 
d’un  centimètre  et  demi  moins  longue  que  l’autre, 
l’arc  ayant  2  centimètres  environ. 

Le  malade  est  placé  sur  un  siège  un  peu  bas,  la 
bouche  ouverte;  il  est  inutile  d’employer  des  moyens 
])ropres  à  le  maintenir  de  force  dans  cette  position. 
Les  fils  sont  mis  de  bas  en  haut  et  à  distances  éga¬ 
les,  ordinairement  au  nombre  de  trois,  d’abord 
placés  derrière  le  voile  du  palais,  introduits  par  con- 
sé(}uent  d’arrière  en  avant,  à  8  ou  9  millimètres  du 
bord  de  la  division.  Une  fois  la  pointe  engagée  et 
saillante,  le  porte-aiguille  est  ouvert  au  moyen  de 
l’action  du  pouce  sur  sa  virole  inférieure,  en  même 
temps  que  l’extrémité  de  l’aiguille  est  prise  et  dé¬ 
gagée  avec  la  pince  à  anneaux.  Lorsque  les  trois  fils 
sont  en  place,  on  procède  à  l’avivement  :  la  partie 
inférieure  du  palais  est  saisie  avec  une  pince  érigne; 


l’incision,  commencée  par  les  ciseaux,  est  achevée 
avec  le  bistouri  boutonné.  Le  lambeau  enlevé  a 
d’ordinaire  4  ou  5  millimètres.  Les  fils  sont  noués 
dans  l’ordre  suivant  lequel  ils  ont  été  placés,  le  pre¬ 
mier  nœud  étant  retenu  par  la  pince  à  anneaux  pen¬ 
dant  qu’on  fait  le  second. 

Tel  est  le  procédé  le  plus  ordinaire  :  il  faut  nous 
hâter  de  parler  d’une  modification  imaginée  par 
M.  Roux  à  sa  treizième  opération,  et  qu’il  emploie 
toujours  avec  beaucoup  de  succès  dans  les  cas  de 
division  de  la  voûte  palatine;  lorsque  l’avivement 
est  fait,  il  coupe  les  parties  molles  transversalement 
en  rasant  le  bord  i)ostérieur  de  l’os  palatin.  Cette 
modification,  qui  ajoute  beaucoup  à  l’extensibilité 
des  deux  parties  du  voile  du  palais,  permet  de  les 
réunir  sans  exercer  la  moindre  violence. 

Toutes  les  circonstances  qui  pourraient  s’opposer 
à  la  reunion  des  deux  parties  rapprochées  doivent 
être  évitées  avec  soin  ;  on  doit  prescrire  le  silence 
le  plus  absolu,  éloigner  tout  ce  qui  pourrait  pro¬ 
duire  une  émotion,  exciter  le  rire,  la  toux,  l’éter¬ 
nuement,  ne  pas  permettre  au  malade  d’avaler  sa 
salive,  le  soumettre  à  une  abstinence  complète,  dont 
on  tâche  de  contrebalancer  les  mauvais  effets  par 
des  lavements  nutritifs  qui  n’atteignent  presque  ja¬ 
mais  le  but  qu’on  se  propose.  Il  faut  le  dire,  cette 
abstinence  peut  avoir  de  bien  fâcheux  effets  ;  il  est 
difficile  à  un  homme  dans  toute  la  force  de  l’âge  et 
de  la  santé  de  supporter  une  privation  d’aliments 
aussi  rigoureuse  ;  nous  avons  vu  chez  deux  de  nos 
malades  un  délire  et  une  agitation  assez  intense  en 
être  la  suite  ;  peut-être  serait-il  bon  de  se  relâcher 
de  cette  sévérité,  et  de  permettre  l’usage  de  (|uel- 
ques  aliments  liquides,  dont  la  déglutition  n’aurait 
point  d’effets  aussi  fâcheux  qu’on  le  pense. 

Une  tension  assez  forte  dans  le  fond  de  la  bouche; 
une  douleur  vive  quelquefois,  qui  se  prolonge  dans 
le  conduit  auditif,  mais  plus  encore  les  privations 
qu’on  impose  au  patient,  sont  les  seules  incommo¬ 
dités  qui  suivent  l’opération. 

Les  fils  doivent  être  retirés  vers  le  quatrième  ou 
cinquième  jour;  le  fil  inférieur,  le  dernier  dans  les 
cas  de  division  simple,  le  premier  dans  les  divisions 
compliquées  ;  c’est  le  contraire  pour  le  fil  supérieur. 
Tantôt  les  points  de  suture  sont  enlevés  au  quatrième 
jour  ;  tantôt  on  laisse  un  jour  de  plus  le  fil  inférieur 
ou  supérieur,  suivant  le  cas  indiqué  plus  haut.  Il 
suffit  pour  cela  de  saisir  avec  une  pince  et  de  cou¬ 
per  la  ligature  sur  un  point  quelconque  de  son  éten¬ 
due.  11  convient  de  faire  prendre  un  potage  avant; 
d’ôter  les  fils.  L’opéré  doit  garder  encore  le  silence 
pendant  quelques  jours  et  manger  seulement  des 
potages. 

Telle  est  la  conduite  de  M.  Roux  ;  et  depuis  plus 
de  20  ans  il  n’a  fait  aucun  changement  à  ses  procédés, 
aux  instruments  qu’il  avait  adoptés,  et  qui  existaient 
déjà  dans  l’arsenal  du  chirurgien.  Nous  n’avons 
d’autre  but  que  de  reproduire  les  résultats  de  sa 
longue  pratique,  et  nous  ne  ferons  point  l’examen 
des  modifications  apportées  à  la  staphyloraphie,  des 
instruments  plus  ou  moins  ingénieux  destinés  ’a  la 
rendre  plus  facile  et  plus  rapide,  sinon  plus  simple. 
L’expérience  n’est  point  venue  en  démontrer  tous 
les  avantages,  et  tous  ces  procédés  ne  comptent  en¬ 
core  qu’un  nombre  de  faits  fort  restreint.  Comme 
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nous  n’avons  point  entre  nos  mains  les  moyens  de 
les  a})|)récier,  nous  nous  abstiendrons  de  faire  un 
parallèle  qui  n’aurait  aucune  valeur. 

Nousallons  faire  l’exposé  sommaire  des  neuffaits  re¬ 
cueillis,  soit  à  l’hôpilal,  soit  en  ville,  pendant  l’année 
1841,  afin  qu’on  puisse  juger  des  résultats  qu’on  doit 
allendre  de  la  slaphyloraphie.  ' 

N»  1.  Cette  opération  a  été  faite  dans  le  mois  d’oc¬ 
tobre  1840;  mais  nous  la  réunissons  à  toutes  les 
autres  qui  datent  de  l’année  suivante. 

Un  individu,  âgé  de  20  ans,  avait  une  division 
qui  comprenait  la  lèvre,  la  voûte  palatine  et  le  voile 
du  palais.  II  avait  été  opéré  du  bec-de-lièvre  quel- 
<pies  années  auparavant  par  M.  Sanson.  Il  existait 
un  écartement  très-considérable  des  deux  côtés  du 
})alais  dans  presque  toute  son  étendue.  Le  voile  du 
palais  était  épais,  bien  constitué;  l’opération  a  été 
des  plus  simples.  M.  Roux  pratiqua,  suivant  son 
usage,  la  section  horizontale  du  voile  près  de  la 
base  en  rasant  l’os  palatin. 

Résultat  tiès-heureux.  Nous  avons  examiné  ce 
jeune  homme  dans  le  mois  de  mars.  L’écartement 
a  beaucoup  diminué;  il  est  réduit  à  une  petite  ou¬ 
verture  ovalaire.  M.  Roux  ne  conseille  point  encore 
l’emploi  d’un  obturateur,  pensant  qu’un  rapproche¬ 
ment  plus  marqué  pourrait  avoir  lieu.  La  parole, 
(jui  était  à  peu  près  inintelligible  avant  l’opération, 
(‘St  devenue  très-distincte.  Si  l’on  ftu'ine  pour  un 
instant  l’ouverture,  elle  l’est  encore  davantage.  Ce 
jesnie  homme  a  pu  dès  lors  se  lancer  dans  une  car¬ 
rière  qui  lui  était  interdite  avant  qu’il  fût  débar¬ 
rassé  de  son  infirmité. 

N°  2.  Le  second  fait  est  analogue  au  précédent; 
le  vice  de  conformation  était  exactement  le  même. 
M.  Roux  avait  pratiqué  l’opération  du  bec-de-lièvre 
à  ce  jeune  homme,  alors  âgé  de  1>  ans;  elle  eut  pour 
résultat  de  favoriser  le  rapprochement  des  parties 
écartées  de  la  voûte  palatine.  Dix  ans  après,  dans  le 
mois  d’avril  1842,  la  slaphyloraphie  fut  exécutée  et 
avec  un  succès  complet. 

N°  5.  Dans  le  mois  suivant,  ce  fut  chez  une  jeune 
demoiselle  de  21  ans.  La  lèvre  était  intacte,  et  le 
}:alais  seulement  divisé  dans  sa  partie  postérieure. 
L’opération  fut  terminée  en  moins  d’une  demi- 
heure.  Elle  eut  un  résultat  très-favorable,  et  ne  lais¬ 
sait  plus  sul)sister  qu’un  trou  de  forme  ovale,  peu 
elendu,  qui  disparaîtra  sans  doute  complètement 
dans  la  suite. 

N®  4.  Le  nommé  Vassel,  âgé  de  51  ans,  journa¬ 
lier,  est  entré  le  4  juillet  1841  à  l’Ilôtel-Dieu.  Il  a 
apporté  en  naissant  une  division  simple  du  voile  du 
palais.  11  y  a  cependant  au  niveau  de  l’épine  nasale 
postérieure  une  légère  échancrure;  les  deux  parties 
séparées  du  voile  du  palais  sont  d’égale  épaisseur  ; 
mais  la  moilié  gauche  est  moins  large  que  la  droite, 
i^e  '6  juillet,  l’opération  fut  faite  et  ne  présenta  rien 
de  remarquable,  si  ce  n’est  une  certaine  difFicullé 
}>our  placer  le  chef  gauche  de  la  ligature  supérieure. 
Lorsque  les  fils  eurent  été  noués,  il  resta  en  haut 
un  i)clit  écartement  qu’il  fut  impossible  de  fermer 
par  la  conslriclion  de  la  ligature  supérieure.  Le 
lendemain,  malgré  les  recommandations  (pii  lui  ont 
(  lé  faites,  le  malade  parle  toute  la  journée  et  avale 
de  grands  verres  de  tisane.  Même  conduite  les  jours 
suivants.  Le  î),  on  ôte  les  fils,  la  réunion  n’a  point 


eu  lieu  complètement  et  seulement  dans  nn  point 
peu  étendu  au  milieu.  Le  10,  le  troisième  fil  est  ôté, 
et  il  reste  au  milieu  du  voile  du  palais  un  point  ad¬ 
hérent  d’un  centimètre,  avec  une  division  au-des¬ 
sous.  C’est  la  centième  sla[)hyloraphie  queM.  Roux 
ait  pratiquée. 

N“  15.  Maret  est  entré  le  8  juillet  et  a  été  opéré  le 
20.  11  a  22  ans  et  est  journalier;  il  est  né  avec  un 
bec-de-lièvre  compliqué  de  division  de  la  voûte  pa¬ 
latine  et  du  voile  du  palais.  A  l’âge  de  7  ans,  Bé- 
clard  lui  opéra  son  bec-de-lièvre.  L’opération  ne 
réussit  qu’incompiélement.  La  réunion  ne  se  fit  que 
parsecondeinlenlion;  cependanlla  partie  antérieure 
de  la  voûte  palatine  se  rapprocha  au  point  que  l’ar- 
'cade  dentaire  ne  laisse  pas  le  plus  léger  intervalle 
entre  les  incisives.  La  portion  gauche  du  voile  du 
j)alais  est  plus  étroite  que  la  droite;  les  deux  sont 
épaisses  et  bien  disposées.  L’opération  a  été  des 
plus  simples.  Le  24,  les  deux  fils  inférieurs  sont 
enlevés.  La  réunion  n’a  point  eu  lieu  inférieurement. 
Le  25,  le  fil  supérieur  est  ôté  et  l’adhésion  a  lieu 
dans  la  partie  supérieure  du  voile  du  palais  qui 
C(n'respondait  à  celte  ligature  dans  l’étendue  de  2 
centimètres  à  peu  près.  Sorti  le  28  juillet. 

N«  (5.  Un  jeune  homme  de  la  province,  âgé  de  22 
ans,  avait  une  simple  division  du  voile  palais  avec 
écartement  de  l’épine  nasale  postérieure.  Opéré  eu 
ville  le  20  juillet  1841,  les  deux  fils  supérieurs 
furent  enlevés  au  quatrième  jour,  et  l’inférieur  le 
cinquième.  La  réunion  était  complète;  mais  à  la 
suite  d’efforts  de  toux  assez  violents,  une  rupture 
de  la  cicatrice  eut  lieu  au  niveau  du  fil  inférieur;  il 
restait  aussi  une  très-petite  ouverture  ovalaire  due 
à  la  bifurcation  de  l’épine  nasale  postérieure.  Le  15 
août  il  fut  nécessaire  de  replacer  nn  nouveau  point 
de  suture  pour  remédier  à  récartement  inférieur, 

N"  7.  Mas,  âgé  de  20  ans,  musicien ,  a  élé  opéré 
le  24  août  à  rilôlel-Dieii.  Il  n’avait  qu’une  simple 
division  du  voile  du  palais.  Quatre  jours  après  l’o¬ 
pération,  le  28  août,  les  fils  furent  ôtés,  et  la  réunion 
est  complète.  Le  29,  la  cicatrice  est  solide;  on  lui 
permet  de  manger  et  de  parler.  Le  51,  il  reste  une 
petite  ouverture  ovalaire  de  2  ou  5  millimètres,  duc 
à  la  bifurcafion  de  l’épine  nasale. 

N«  8.  Cette  opération  a  élé  pratiquée,  avec  notre 
aide,  à  Londres,  dans  le  mois  de  septembre,  chez 
nn  homme  de  55  ans  environ,  pour  remédier  non 
plus  à  une  division  congéniale,  mais  à  une  perle  de 
substance  produite  i)ar  la  syphilis.  M.  Roux  ne  plaça 
que  deux  points  de  suture  :  ropcralioii  échoua. 

N°  9.  La  105®  opération  n’eut  pas  plus  de  succès. 
Elle  fut  faite  sur  le  nommé  Ilurel ,  tailleur,  âgé  de 
18  ans.  I^e  voile  du  palais  était  court  et  épais,  divisé 
dans  toute  sa  hauteur,  ainsi  que  le  palais  dans  sa 
moitié  postérieure  seulement.  Opéré  le  1®’’  novem- 
bie  1841,  avec  assez  de  rapidité,  on  ne  place  que 
(l(‘ux  fils,  à  cause  du  peu  de  hauteur  du  voile  du 
palais.  L’avivement  se  fait  avec  facilité,  puis  la  sec¬ 
tion  transversale  au  niveau  du  Lord  postérieur  (l(*s 
os  palatins.  Il  a  élé  assez  difficile  de  nouer  le  fil  in¬ 
ferieur,  à  cause  delà  luelle,  (pii,  repoussée  en  avant 
j)ar  la  base  de  la  langue,  vient  s’engager  dans  le 
ii«3ud.  Le  5,  les  deux  fils  sont  enlevés  :  adhérence 
seulement  au  milieu  du  voile  du  jialais;  il  semble 
que  la  voix  est  moins  désagréable. 
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Le  7,  celle  ailhérencc  a  cédé  à  la  suile  des  efforls 
(jii’il  a  faits  pour  lousser  el  pour  parler.  Insuccès. 

Quoique  le  nombre  de  nos  observalions  soit  bien 
ju  u  considérable  quand  on  le  compare  à  celles  que 
M.  Roux  a  recueillies,  on  voit  cependant  qu’elles 
résument  à  peu  près  tout  ce  qu’on  peut  étudier  au 
sujet  des  vices  de  conformation  qui  réclament  l’o- 
]îération  de  la  staphyloraphie ,  depuis  la  simple  di¬ 
vision  du  voile  du  palais  jusqu’à  la  difformité  la 
plus  complexe.  Sur  ces  9  cas,  5  olFraient  unediasté- 
malostaphilie  compliquée,  disposition  la  moins  fa¬ 
vorable  ,  et  qui  ne  permet  d’espérer  qu’un  succès 
relatif.  Trois  ont  donné  un  résultat  aussi  satisfaisant 
que  possible;  chez  l’un  des  deux  autres,  insuccès 
complet;  chez  le  second,  l’opération  n’a  point  corn- 
l)lélement  éqhoué,  puisqu’il  est  resté  une  adhésion 
des  deux  côtés  du  voile  du  palais,  à  sa  partie 
moyenne,  adhésion  qui  tendra  à  rapprocher  les  os 
el  ne  sera  point  tout  a  fait  inutile. 

Les  4  autres  faits  sont  relatifs  à  de  simples  divi¬ 
sions  :  chez  deux  cependant  il  y  avait  une  bifurca¬ 
tion  de  l’épine  nasale  postérieure,  circonstance 
fâcheuse,  et  qui  a  été  cause  de  la  persistance  d’une 
jielite  ouverture  dans  ce  point.  Celte  ouverture  n’est 
guère  susceptible  de  disparaître  qu’au  moyen  de  la 
j)alaloplaslie,  et  il  ne  faut  point  compter  sur  son 
oblitération  spontanée.  Nous  avons  eu,  en  elfel, 
pendant  longtemps  sous  nos  yeux  à  rHôtel-Dieu  un 
homme  d’une  trentaine  d’années,  opéré,  il  y  a  huit 
ans  à  la  Charité,  par  M.  Roux ,  et  auquel  il  reste 
une  petite  ouverture,  dans  laquelle  on  introduirait 
à*peine  une  petite  tète  d’épingle.  11  parle  d’ailleurs 
d’une  manière  très-distincte,  quoique  sa  voix  soit  un 
j)eu  gutturale. 

Entin,  des  deux  cas  les  plus  simples,  les  plus 
exempts  de  complications,  l’un  (n°  9,  104®  opér.)  a 
éprouvé  un  insuccès,  l’autre  a  réussi  d’une  manière 
incomplète  ,  c’est-à-dire  qu’il  est  resté  une  sorte  de 
pont,  l’adhérence  des  deux  côtés  du  voile  tiu  palais 
n’ayant  eu  lieu  (ju’à  sa  partie  moyenne. 

Sur  les  neuf  opérés,  un  seul  était  du  sexe  fé¬ 
minin. 

L’âge, variant  de  lu  à  35  ans,  c’est  de  20  à  22  ans 
que  ce  nombre  est  plus  grand ,  15  sur  9. 

Nous  n’avons  plus  ,  pour  terminer  notre  tâche, 
qu’à  résumer  les  résultats  que  M.  Roux  a  obtenus 
sur  les  105  staphyloraphies  qu’il  a  faites  jusqu’à  ce 
jour. 

Et  d’abord  ,  on  serait  porté  à  admettre  qu’une  opé¬ 
ration  ,  d’ailleurs  si  dillicile  et  si  délicate ,  mais  qui 
n’intéresse  en  définitive  qu’un  organe  peu  impor¬ 
tant,  qui  u’entraîne  jamais  à  sa  suite  ou  pendant  sa 
<lurée  ni  d’hémorrhagie ,  ni  d’autres  accidents  gra¬ 
ves,  puisse  être  une  cause  de  mort;  cependant  cette 
terminaison  fatale  est  arrivée  trois  fois.  La  première, 
c’était  chez  une  jeune  tille  (51®  opér.).  H  y  eut  une 
inflammation  extrêmement  vive  du  voile  du  palais, 
du  pharynx  et  (jui  se  propagea,  sans  doute,  aux 
voies  aériennes.  La  deuxiè|ne ,  chez  un  jeune  An¬ 
glais,  qui  succomba  à  des  accidents  nerveux  de  na¬ 
ture  assez  mal  définie.  (03®  opér.)  Enfin  ,  chez  la  fille 
d’un  personnage  célèbre  de  l’Angleterre,  (jui  fut  em¬ 
portée  par  une  phthisie  aigue,  dont  elle  portail,  sans 
doute,  h;  germe  longtemps  déjà  avant  l’opération. 
Aussi  on  voit  tpic  ce  ii’csl  guère  <iue  dans  le  premier 


cas  que  la  staphyloraphie  était  par  elle-même  cause 
de  mort ,  et  ce  (jiie  nous  venons  de  rapporter  ne 
doit  paslnspirer  de  trop  injustes  préventions  contre 
une  opération  si  innocente. 

En  1825,  M.  Roux  l’avait  pratiquée  13  fois;  en 
1828, 40  fois. 

19  fois  pour  une  simple  division,  13  succès,  6 
insuccès. 

21  fois  pour  une  division  compliquée,  9  succès , 
12  insuccès. 

En  1834, 68  opérations. 

En  1842, 105. 

En  général,  pour  un  cas  de  division  simple  : 

Réussite  dans  les  deux  tiers  des  cas.  Bans  les  di¬ 
visions  compliquées,  réussite  seulement  dans  le  tiers 
des  cas.  Celle  moyenne  générale  ne  serait  pas  tout 
à  fait  aussi  favorable  que  les  premiers  résultats  de 
M.  Roux  et  ceux  qui  nous  découlent  de  nos  observa¬ 
tions.  Cependant  comme  ils  s’appuient  sur  un  chiffre 
Irès-elevé,  ils  doivent  être  regardés  comme  donnant 
une  idée  positive  des  succès  el  des  revers  auxquels 
on  doit  s’attendre. 

{Gazette  medicale  de  Paris ^  n®*  26  et  30.) 


51 .  Clinique  des  maladies  des  enfants  à  la  ma^ 
mette.  —  Hôpital  Necker. — A.  Trousseau,  pro¬ 
fesseur  de  thérapeutique  à  la  Faculté  de  médecine, 
Médecin  de  l’hôpital  Necker. 

Des  feux  des  dejits.  —  Des  gourmes. 

Au  n®  8  de  la  salle  Sainte-Thérèse  est  entrée  tine 
femme  de. trente  ans,  avec  son  enfant,  âgé  de  huit 
mois.  Ils  étaient  atteints  l’un  et  l’autre  de  gale.  Celle 
maladie  s’était  développée  depuis  plusieurs  mois. 
Elle  fut  d’abord  assez  simple,  mais  bientôt  la  gale 
devint  pustuleuse,  croiileuse,  et  la  face  et  tout  le 
corps  furent  envahis  non  pas  par  l’éruption  pso- 
riqiie  proprement  dite  ,  mais  par  l’affection  pustu¬ 
leuse  consécutive.  En  même  temps,  on  voyait  chez 
l’enfant  surtout,  dans  divers  points  du  corps  et  no¬ 
tamment  à  la  face  ,  une  éruption  vésiculeuse  avec 
exsudation  jaunâtre  ;  les  oreilles  étaient  le  siège  de 
la  même  altération  ,  et  la  tête  était  couverte  d’une 
croûte  épaisse  de  5à  6  millimètres.  Le  pauvre  enfant 
souffrait  cruellement,  la  peau  s’excoriait  en  un  grand 
nombre  de  points  ,  les  langes  se  collaient  aux  ulcé¬ 
rations;  de  violentes  démangeaisons  lourmcnlaient 
le  malade  pendant  toute  la  nuit.  Chez  la  mère  et 
chez  l’enfant,  outre  la  gale,  il  y  avait  donc  encore 
une  maladie  de  peau  fort  grave  et  étendue  à  tout  le 
corps.  11  me  sembla  qu’il  était  convenable  de  traiter 
la  maladie  par  une  médication  en  même  temps  to¬ 
pique  el  générale.  Les  mercuriaux  remplissaient 
celle  double  indication.  Comme  agents  topiques,  ils 
devaient  modifier  la  lésion  locale  ;  absorbés  à  la  sur¬ 
face  de  la  peau,  el  portés  dans  le  torrent  circulatoire, 
ils  devaient  agir  sur  l’état  général,  et  je  vous  dirai 
j)lus  bas  ce  que  j’entends  par  cet  état  général. 

Je  prescrivis  des  bains  de  sublimé,  selon  la  for¬ 
mule  suivante  : 


142 


CLINIQUE  DES  HOPITAUX, 


Sublimé  ■  .  .  .  15  grammes. 

Sel  ammoniac  .  15  — 

Pulvérisez,  mêlé,  faites  dissoudre,  dans  suffisante 
quantité  d’eau  pour  un  grand  bain. 

Tous  les  jours  nos  deux  malades  durent  prendre 
en  même  temps  un  bain  de  ce  genre. 

Lorsque  je  prescrivis  le  premier  bain,  vous  vous 
rappelez.  Messieurs,  les  craintes  que  quelques  uns 
de  vous  éprouvèrent,  et  les  motifs  pratiques  que  je 
vous  donnai  alors  pour  diminuer  cette  appréhension 
que  je  regardais  comme  peu  fondée.  Pendant  cinq 
semaines,  nos  deux  malades  ont  pris  presque  tous 
les  jours  un  bain  de  sublimé,  et  aujourd’hui  vous 
avez  pu  constater  par  vous-mêmes  combien  était 
grande  l’innocuité  dë  ces  bains.  Vous  n’avez  pas  vu 
survenir  le  plus  léger  accident,  et  aujourd’hui  l’en¬ 
fant  et  sa  mère  sortent  parfaitement  guéris. 

En  même  temps,  cinq  autres  femmes  de  notre 
service  prennent  de  semblables  bains  ;  toutes  cinq 
jeunes,  l’une  d’elles  même  allaite  son  enfant,  atteint 
lui-même  de  syphilis  constitutionnelle.  Ces  bains 
sont  pris  tous  Iesjours.il  est  rare  que,  chaque  jour, 
plusieurs  femmes  ou  plusieurs  enfants  à  la  mamelle 
ne  prennent  pas  un  bain  mercuriel;  il  en  est  donc 
donné  dans  notre  service  médical  près  de  cent  par 
mois,  et  pas  une  seule  fois,  depuis  que  vous  suivez 
ces  conférences  cliniques,  vous  n’avez  été  témoins 
du  moindre  accident.  Depuis  onze  ans  que  je  suis 
médecin  d’hôpital ,  j’ai  constamment  emp.oyé  les 
bains  de  sublimé,  et  je  n’ai  pas  souvenance  qu’ils 
aient  jamais  provoqué  de  troubles  organiques  de 
quelque  valeur. 

Une  expérience  aussi  longue,  aussi  étendue,  devait 
me  laisser  fort  Iramiuille  et  ne  me  pas  faire  partager 
les  craintes  que  quelques-uns  d’entre  vous  avaient 
manifestées. 

Vous  sembliez  redouter  l’absorption  du  sel  mer¬ 
curiel,  parce  qu’il  y  avait  de  nombreuses  ulcérations 
sur  la  j)eau;  sans  doute  cette  condition  pouvait  fa¬ 
voriser  l’introduction  du  sublimé;  mais  vous  avez 
vu  que,  malgré  cette  condition  en  apparence  défa¬ 
vorable,  ni  l’enfant  ni  la  mère  n’avaient  semblé  en 
souffrir.  A  plus  forte  raison  devez-vous  être  exempts 
d’inquiétude  lorsque  la  peau  sera  revêtue  de  son 
épiderme. 

Si  nos  deux  malades  n’avaient  eu  que  la  gale, 
j’eusse  sans  doute  préféré  les  bains  sulfureux  aux 
bains  mercuriels;  mais  ils  avaient,  en  même  temps, 
un  eczéma  général,  un  impétigo;  et  les  bains  de 
sublimé,  si  utiles  en  général  dans  toutes  les  maladies 
de  la  peau,  le  sont  particulièrement  dans  le  traite¬ 
ment  de  l’eczéma  et  de  l’impétigo  chroniques.  Vous 
m’avez  vu  presque  toujours  traiter  par  ces  bains  les 
enfants  et  les  femmes  atteints  de  maladies  de  la  peau, 
et  il  est  rare  que  nous  n’ayons  pas  ou  guéri,  ou  tout 
au  moins  singulièrement  soulagé. 

C’est  par  des  moyens  semblables  que  vous  me 
voyez  tous  les  jours  traiter  ce  que  l’on  appelle,  chez 
les  enfants  ,  les  feux  de  dents  et  les  gourmes.  Pour 
les  feux  de  dents  qui  se  manifestent  le  plus  ordi¬ 
nairement  sous  forme  d’eczéma  chronique,  les  pom¬ 
mades  faites  avec  le  précij)ité  rouge  ou  le  calomel, 
dans  la  proportion  de  1/10  b  1/15,  modifient  rapi¬ 


dement  l’état  local  et  amènent  presque  toujours  une 
guérison  rapide. 

Dans  les  gourmes  ou  croûtes  de  lait  qui  occupent 
la  face  et  le  cuir  chevelu,  et  qui  se  manifestent  orr 
dinairernent  par  des  pustules  et  des  ulcérations 
impétigineuses,  le  traitement  doit  être  un  peu  mo¬ 
difié.  Après  avoir,  à  l’aide  de  cataplasmes,  ramolli 
et  enlevé  les  croûtes  ;  après  avoir  coupé  les  cheveux 
aussi  près  que  possible ,  on  enduit  la  partie  malade 
avec  la  pommade  mercurielle,  et  on  en  continue 
l’emploi  aussi  longtemps  que  la  maladie  cutanée 
tend  à  se  reproduire. 

Vous  avez  pu  constater,  Messieurs,  avec  quelle 
facilité  nous  pouvions  en  général  guérir  ces  maladies; 
mais  vous  m’avez  demandé  souvent  si  la  guérison 
devait  être  tentée  et  s’il  ne  fallait  pas  respecter  le 
préjugé  populaire  qui  interdit  toute  intervention 
médicale  dans  le  traitement  des  feux  de  dents  et  des 
gourmes,  et  qui  se  borne  à  conseiller  des  soins  de 
propreté.  C’est  là.  Messieurs,  une  des  questions  les 
plus  graves  de  la  thérapeutique,  et  je  ne  puis  vous 
répondre  qu’en  enlrantdans  queh^ues  considérations 
pathologiques,  qui  ont  suscité  des  controverses  nom¬ 
breuses,  et  qui  sont  bien  loin  encore  aujourd’hui 
d’être  universellement  admises. 

11  existe  chez  la  femme  une  fonction  adventitielle, 
la  menstruation  ,  qui,  b  un  certain  âge  seulement, 
se  lie  aux  fonctions  permanentes  de  telle  sorte  qu’elle 
ne  peut  être  gravement  troublée  sans  qu’il  ne  sur¬ 
vienne  une  perturbation  générale  plus  ou  moins 
grave  elle-même.  Il  y  a  donc  solidarité  harmonique 
entre  la  menslruaüon  et  les  fonctions  permanentes». 
C’est  là  un  fait  que  sa  trivialité  pouvait  me  dispenser 
d’indiquer.  Mais  nous  sommes  cohvenus  de  donner 
le  nom  d’actes  morbides  à  des  manifestations  qui , 
pour  être  moins  essentiellement  liées  à  la  constitu¬ 
tion  (le  l’espèce  humaine,  n’en  doivent  pas  moins 
être  assimilées  aux  fonctions  adventitielles,  sous  le 
point  de  vue  de  la  pathologie  et  de  la  thérapeutique. 
Certaines  fluxions,  certains  flux,  sont  dans  ce  cas. 
Ainsi  la  fluxion  et  le  flux  hémorrhoïdaux,  les  sueurs 
partielles,  les  saignements  de  nez.  Si  souvent  on 
voit  la  cessation  de  ces  phénomènes  donner  lieu  à 
des  accidents,  que  nous  nous  habituons  à  leur  don¬ 
ner,  dans  certaines  circonstances,  une  importance 
presqueaussigrandequ’blamenslrualion  elle-même, 
cette  importance  est  surtout  relative  b  la  perma¬ 
nence,  b  la  fréquence  des  reloursdes  manifestations 
dont  je  viens  de  parler,  en  même  temps  qu’a  l’in¬ 
fluence  qu’elles  exercent  sur  le  reste  de  la  santé. 

De  même,  la  jeune  fille,  avant  que  la  première 
éruption  des  règles  n’eût  introduit  de  nouvelles  ser¬ 
vitudes  fonctionnelles  dans  la  vie,  jouissait  de  la 
santé;  de  même,  avant  la  première  apparition  d’un 
flux  ou  d’une  fluxion  maladive,  un  homme  pouvait 
être  tout  à  fait  bien  portant.  Cependant  la  nouvelle 
fluxion  s’est  établie  ;  d’abord  avec  quel(|ues  troubles  , 
mais  plus  tard  elle  devient  compatible  avec  le  plein 
exercice  des  autres  fonctions  ;  elle  cesse  d’être  un 
état  maladif  ;  elle  devient  condition  de  santé,  et 
devient  une  véritable  fonction  adventitielle,  comme 
la  menstruation. 

Qu’a  gagné  la  jeune  fille  à  être  réglée,  au  point 
de  vue  de  la  santé?  Rien,  car  depuis  qu’elle  est 
menstruée,  elle  ne  se  porte  pas  mieux.  Qu’a  gagné 
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l’homme  dont  nous  venons  de  parler  tout  à  l’heure, 
à  avoir  un  flux  permanent  ou  une  fluxion  à  retours 
fréquents?  Rien  ,  car  il  se  portait  bien  auparavant 
et  maintenant  sa  santé  n’est  pas  meilleure. 

Faut-il  en  conclure  que  l’on  peut  sans  dommage 
supprimer  la  menstruation,  ou  le  flux?  Non  certes; 
car  si  une  grande  modification  s’esl  introduite  dans 
l’économie,  et  que  lasanlése  soit  maintenue  bonne, 
jugez  que  cette  modification  était  nécessaire,  jugez 
qu’elle  est  une  condition  de  santé,  jugez  en  un  mot 
qu’il  y  avait  opportunité  pour  celte  fonction  adven- 
titielle  réclamée  parun  état  nouveau  de  l’économie. 

J’aurais  beaucoup  à  dire  ici  des  migraines,  de  la 
goutte  ,  de  l’asthme ,  dans  leurs  rapports  avec  la 
santé,  et  je  pourrais.  Messieurs,  vous  rappeler  des 
opinions  consacrées  déjà  par  de  grands  praticiens, 
et  que  j’ai  adoptées  après  eux,  opinions  qui  tendent 
à  considérer  certaines  maladies  constitutionnelles 
comme  une  nécessité  de  l’organisation  de  tels  ou  tels 
individus,  et  par  conséquent  comme  une  condition, 
sinon  de  bonne  santé,  du  moins  de  moins  mauvaise 
santé  ;  mais  ces  considérations  m’entraîneraient 
trop  loin;  et  je  sens  que  je  me  suis  un  peu  écarté 
du  point  de  départ,  auquel  pourtant  je  ne  puis  en¬ 
core  revenir. 

Je  viens  de  vous  montrer  l’économie  se  modifiant 
peu  à  peu  et  profondément ,  de  telle  manière  que 
des  fonctions  nouvelles  deviennent  nécessaires  à 
une  constitution  elle-même  nouvelle;  et  vous  avez 
compris  commentées  fonctions,  si  nouvelles  qu’elles 
fussent,  étaient  l’expression  d’un  besoin  et  devaient 
être  respectées;  mais  il  est  certaines  servitudes  que 
l’art  a  établies  ou  qui  ont  eu  un  tel  caractère  d’im¬ 
prévu  et  d’accidentel,  qu’elles  ne  peuvent  aisément 
se  ranger  dans  la  même  catégorie. 

Un  homme  se  fait  une  grave  blessure;  une  sup¬ 
puration  permanente  en  est  la  conséquence,  la  santé, 
d’abord  un  peu  altérée,  se  rétablit  et  désormais  elle 
est  très-bonne.  Un  enfant  prend  la  gale;  la  mal¬ 
propreté,  les  mauvais  traitements,  aggravent  la 
maladie  ;  la  peau  se  couvre  de  vésicules  d’eczéma, 
de  pustules,  de  croûtes,  la  santé  reste  parfaite. 

Ici ,  Messieurs,  remarquez-le  bien,  tout  est  acci¬ 
dentel  ;  un  flux  permanent ,  une  maladie  chronique 
de  la  peau  ,  ont  été  en  quelque  sorte  imposés  à  une 
constitution  bonne  d’ailleurs,  et  qui  les  a  subis  sans 
opportunité. 

Peut-on  les  supprimer  sans  inconvénients?  Oui, 
s’ils  sont  récents  ;  non ,  s’ils  durent  depuis  long¬ 
temps. 

Remarquez  bien,  Messieurs,  que  si  une  mutation 
successive  et  profonde  dans  l’économie  impose  la 
nécessité  d’une  fonction  accessoire,  réciproquement 
une  fonction  accessoire  introduit  à  la  longue  dans 
l’économie  une  mutation  profonde  ;  de  sorte  que 
bientôt  il  y  a  solidarité.  Montrons-le  par  un  exemple. 
Qu’un  hypochondriaque  ,  tourmenté  par  la  crainte 
de  l’apoplexie,  prenne  la  déplorable  habitude  de  se 
fajresaigner  chaque  mois  ;  l’économie  n’en  éprouvera 
d’abord  qu’une  légère  altération,  mais  à  la  longue 
la  constitution  se  modifiera  profondément,  et  la  plus 
pernicieuse  des  pratiques  deviendra  en  quelque  sorte 
nécessaire  à  ce  nouvel  état  de  santé,  de  telle  façon 
que  les  troubles  les  plus  graves  pourront  survenir, 
si  tout  a  coup  on  veut  rompre  avec  la  saignée.  Ce 


que  je  dis  de  la  saignée,  je  le  dirai  des  purgatifs, 
des  exutoires  ;  je  le  dirai  même  de  l’usage  de  certains 
poisons. 

Si  un  homme  était  depuis  longues  années  habitué 
à  prendre  de  fortes  doses  d’alcool  ou  d’opium,  je 
regarderais  comme  imprudent  de  le  priver  subite¬ 
ment  de  ces  substances  qui  pourtant  ont  gravement 
altéré  sa  santé;  à  plus  forte  raison  si  la  santé  n’en 
avait  pas  été  notablement  troublée. 

11  suit  de  là  que  l’on  ne  doit  traiter  qu’avec  cir¬ 
conspection  les  fluxions  chroniques  et  les  flux  éta¬ 
blis  vers  la  peau  chez  les  enfants;  mais  enfin  il  faut 
les  traiter  et  les  guérir,  s’il  est  possible;  nous  ver¬ 
rons  plus  bas  quelles  précautions  il  convient  de 
prendre. 

J  ai  dit  plus  haut  que  l’on  devait  guérir  immédia¬ 
tement  les  affections  récentes  de  la  peau.  Ce  pré¬ 
cepte,  que  je  professe  depuis  plusieurs  années,  est 
pourtant  sujet  à  quelques  restrictions,  et  je  ne  puis 
le  laisser  passer  sans  réflexions. 

Les  affections  aigues  qui  siègent  à  la  peau  des 
enfants  sont  de  plusieurs  natures.  Les  unes,  proba¬ 
blement  toujours  contagieuses,  ont  une  forme  prin¬ 
cipale  nécessaire  et  des  phénomènes  accessoires  non 
nécessaires. 

Ainf.i,  dans  la  variole,  'dans  la  scarlatine,  la  fiè¬ 
vre,  l’éruption,  sont  la  forme  principale  nécessaire; 
les  abcès  multiples,  les  bubons  cervicaux,  l’hématu¬ 
rie,  1  anasarque,  sont  des  phénomènes  accessoires 
non  nécessaires,  contre  lesquels  nous  devons  éner¬ 
giquement  lutter,  tandis  que  les  premiers  doivent 
être  modérés  et  rarement  combattus. 

Ces  maladies  éruptives  sont  le  résultat  de  l’intro¬ 
duction  d’un  principe  morbifique  qui  agit  sur  le 
sang  à  la  manière  d’un  ferment,  et  rend  par  consé¬ 
quent  nécessaire  une  dépuration  que  l’on  ne  peut 
sans  danger  éloigner  de  la  peau,  vers  laquelle  elle 
est  électivement  et  nécessairement  appelée  ;  mais  si 
le  virus  morbifique  vient  solliciter  du  côté  de  cer¬ 
tains  organes  une  inflammation,  une  lésion  quel¬ 
conque  qui  puisse  compromettre  la  vie  ou  retarder 
la  convalescence,  et  qui,  d’ailleurs,  ne  sont  pas  né¬ 
cessaires  à  l’élimination  de  la  cause  morbide,  il  n’y 
aura  qu’avantage  à  obtenir  le  plus  promptement 
possible  la  guérison  de  ces  accidents. 

Les  gourmes,  chez  les  enfants,  sont,  jusqu’à  un 
certain  point,  dans  le  même  cas.  Souvent  elles  suc¬ 
cèdent  à  un  malaise  général,  dont  elles  semblent 
être  la  crise;  elles  sont  caractérisées  ou  par  des 
érythèmes,  ou  par  un  eczéma,  ou  par  des  pustules 
d’impétigo.  Il  faut  sinon  favoriser  la  première  érup¬ 
tion,  du  moins  ne  rien  faire  pour  l’empêcher  de  se 
manifester;  mais  dès  que  la  fièvre  a  cessé  et  que  rien 
n’annonce  plus  la  nécessité  d’une  dépuration,  il  ne 
faut  point  hésiter  à  traiter  et  à  guérir  une  maladie 
qui  bientôt  va  prendre  une  grande  extension  et  pro¬ 
duire  des  accidents  peut-être  fort  sérieux. 

Je  me  résume.  Il  faut  ne  pas  s’opposer  à  la  ma¬ 
nifestation  aigue  des  fièvres  éruptives  et  des  gour¬ 
mes  chez  les  enfants.  Il  faut  s’opposer  aux  accidents 
chroniques  qui  apparaissent  du  côté  de  la  peau,  à 
la  suite  de  l’éruption  des  gourmes  et  des  fièvres 
exanthématiques. 

Il  y  a,  dans  l’éruption  et  dans  la  manifestation  des 
gourmes,  deux  temps  bien  distincts.  Le  premier  est 
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consacré  à  ce  que  je  peux  appeler  l’éruption  primi¬ 
tive  :  c’est  ou  l’eczéma,  ou  l’impétigo,  ou  le  simple 
érythème.  Le  second  comprend  l’époque  où  l’érup¬ 
tion  primitive  prend  la  forme  chronique  et  se  com¬ 
plique  en  outre  de  formes  accessoires.  Dans  le  pre¬ 
mier  temps,  il  n’y  a  en  général  qu’à  modifier  l’in¬ 
tensité  des  phénomènes  de  réaction  soit  locale,  soit 
générale;  mais  lorsque  la  maladie  devient  chroni¬ 
que,  qu’elle  s’étend  et  qu’elle  revêt  des  formes  ac¬ 
cessoires,  le  processus  de  la  maladie  demande  une 
attention  toute  spéciale. 

•  Rappelez-vous,  messieurs  l’enfant  que  nous  avons 
encore  au  numéro  9  de  la  salle  Sainte-Julie.  Il  avait 
des  feux  de  dents  (un  eczéma  aigu)  occupant  la  joue 
gauche;  la  phlegmasie  vésiculeuse  gagna  la  pau¬ 
pière,  puis  envahit  la  conjonctive.  Il  survint  une 
ophthalmie  grave,  la  cornée  s’ulcéra,  et  quand  le 
petit  malade  fut  conduit  à  l’hôpital,  nous  avions  de 
graves  raisons  de  craindre  que  la  cornée  vînt  à  se 
perforer.  Chez  ce  même  enfant,  vous  l’avez  vu,  la 
la  lésion,  primitivement  si  légère  et  bornée  à  un 
point  si  circonscrit,  occupait  bientôt  le  sourcil,  le 
front  et  une  partie  du  cuir  chevelu.  Une  pommade 
mercurielle  avec  le  précipité  rouge  (1  gramme  de 
précipité  pour  15  grammes  d’axonge);  un  collyre 
de  nitrate  d’argent  (1  gramme  de  sel  d’argent  pour 
G  grammes  d’eau  distillée)  porté  sur  la  cornée  à 
l’aide  d’un  pinceau  à  l’aquarelle,  ont  amené  une 
guérison  rapide. 

Chez  le  petit  enfant  dont  je  vous  ai  entretenus  au 
début  de  celle  conférence,  vous  avez  vu  une  gale 
simple,  si  facile  à  combattre  dans  le  début,  s’enve¬ 
nimer,  se  compliquer  de  pustules  et  de  vésicules,  et 
bientôt  le  corps  tout  entier  et  le  cuir  chevelu  devin¬ 
rent  le  siège  d’une  inflammation  des  plus  graves. 

Tous  lesjours  ne  voyez-vous  pas,  dans  notre  ser¬ 
vice,  un  eczéma  de  l’oreille  gagner  la  tête,  y  dé¬ 
velopper  une  suppuration  abondante  et  fétide,  ulcé¬ 
rer  le  cuir  chevelu,  déterminer  des  ophlhalmies 
graves,  un  engorgement  symplômalique  des  gan¬ 
glions  lymphatiques  du  col,  et  devenir  ainsi  la  cause 
occasionnelle  d’abcès  scrofuleux  et  d’autres  acci¬ 
dents  plus  ou  moins  sérieux. 

Rappelez-vous  encore  ces  enfants  qui  portaient 
un  vésicatoire  au  bras  eu  au  col;  de  mauvais  pan¬ 
sements,  la  malpropreté,  le  mauvais  état  de  santé 
du  sujet,  laissaient  s’établir  tout  autour  de  la  plaie 
un  eczéma  qui  s’étendait  bientôt  à  tout  le  bras,  et 
qui  successivement  gagnait. tout  le  corps. 

Dès  que  la  maladie  semble  prendre  de  l’extension, 
qu’elle  tend  à  contracter  une  forme  chronique,  il 
est  du  devoir  du  médecin  d’en  arrêter  immédiate¬ 
ment  les  progrès,  et,  en  général,  c’est  chose  assez 
facile. 

Si  la  maladie  s’étend  à  toute  la  surface  du  corps. 


les  bains  de  sublimé  sont  d’une  extrême  utilité,  et 
ils  sont  surtout  sans  aucun  inconvénient.  Pour  un 
bain  d’enfant  de  GO  à  80  litres,  on  prescrira  une 
solution  de  à  5  grammes  de  sublimé,  selon  la  for¬ 
mule  suivante  : 

Pr.  ;  Sublimé,  2  à5  grammes. 

Sel  ammoniac,  même  quantité. 

Mêlez,  faites  dissoudre  dans  le  bain. 

Ces  bains  seront  donnés  tous  les  jours ,  jusqu’à 
ce  que  la  maladie  delà  peau  soit  près  d’être  guérie. 

Ordinairement  l’amendement  est  très-rapide  ; 
quand  la  guérison  est  prochaine,  il  convient  d’ap  ¬ 
pliquer  au  bras  un  vésicatoire  à  demeure,  de  purger 
l’enfant  de  temps  en  temps,  et  de  donner  tous  les 
jours,  matin  et  soir,  une  à  deux  cuillerées  à  soupe 
de  sirop  antiscorbutique.  Si  l’affection  cutanée  est 
toute,  locale,  comme  par  exemple  au  cuir  chevelu, 
il  conviendra  d’abord  de  ramollir  les  croûtes  avec 
des  cataplasmes  émollients,  de  mettre  ainsi  à  nu  le 
cuir  chevelu  cpie  Pon  enduit  ensuite  de  pomma<le 
avec  le  précipité  rouge.  D’autres  moyens  peuvent 
encore  être  employés  :  les  bains  sulfureux  ,  avec  5 
grammes  de  sulfure  de  potassium  pour  60  —  80 
grammes  d’eau  ;  50  grammes  de  sous-carbonate  de 
soude;  50  grammes  de  borax  pour  la  même  quan¬ 
tité  d’eau. 

Les  pommades  qui  peuvent  remplacer  les  onctions 
mercurielles  sont  ou  la  pommade  sulfureuse,  avec 
2, grammes  de  sulfure  de  calcium,  de  sodium  ou  de 
potassium,  pour  50  grammes  de  cérat  :  le  liniment 
oléo -calcaire  avec  parties  égales  d’huile  d’olives  et 
d’eau  de  chaux  récemment  préparée. 

Il  est  bien  entendu  que  si  l’atîection  cutanée  du¬ 
rait  depuis  longtemps,  il  faudrait  toujours  prendre 
les  précautions  générales  que  j’indiquais  tout  à 
l’heure. 

Les  mêmes  précautions  devront  être  prises  toutes 
les  fois  que  l’apparition  des  gourmes  aura  coïncidé 
avec  une  amélioration  notable  de  la  santé,  avec  la 
cessation  de  quelques  accidents  graves  du  côté  de  la 
poitrine  ou  du  ventre;  et  si  ces  accidents  avaient 
été  très-graves  et  très-tenaces,  peut  être  serait-il 
sage  de  ne  pas  guérir  une  maladie  externe  qui,  en 
définitive,  ne  cause  que  peu  d’inconvénients,  tandis 
que  la  maladie  primitive  s’accompagnait  de  grands 
dangers. 

Dans  ce  cas-là  même,  et  lorsque  l’on  jugerait  que 
les  gourmes  ne  doivent  pas  être  guéries,  encore 
conviendrait-il  d’en  arrêter  l’extension,  d’en  modérer 
les  accidents,  et  de  combattre  toujours  la  maladie 
lorsqu’elle  menacera  de  gagner  des  organes  essen¬ 
tiels,  comme  les  yeux,  le  nez,  les  oreilles,  etc. 
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C.  TRAVAUX  ORIGINAUX. 


)l>^.Des  troubles  de  la  menstruation  ;  par  le  doc¬ 
teur  Ch.  Jourdain,  de  Binche. 

Pour  apprécier  la  juste  valeur  d’un  phénomène 
morbide,  il  Faudrait  bien  connaître  les  rapports  de 
chaque  fonction ,  non-seulement  avec  les  organes 
qui  l’exécutent,  mais  encore  avec  toutes  les  autres 
fonctions.  Il  faudrait  pouvoir  préciser  le  degré 
d’importance  de  chacune  d’elles  dans  la  production 
et  l’entretien  de  la  vie.  Avant  d’exposer  les  modifi¬ 
cations  morbides  de  la  menstruation,  quelques  con¬ 
sidérations  sur  la  cause  immédiate  de  cette  fonction 
et  sur  les  conditions  organiques  de  son  exécution 
normale  ne  seront  donc  pas  déplacées. 

L’utérus  reste,  jusqu’à  la  nubilité,  dans  un  état 
rudimentaire  ,  se  réveille  ^  à  cette  époque,  de  cette 
longue  torpeur,  et  prend  un  accroissement  rapide. 
Parmi  les  changements  opérés ,  par  ce  développe¬ 
ment  des  organes  génitaux  ,  dans  le  physique  et  le 
moral  de  la  femme ,  la  suractivité  imprimée  à  la 
sanguification  est,  sans  contredit,  l’un  des  plus 
importants.  Il  en  résulte  une  pléthore,  un  trop  plein 
dont  la  nature  se  débarrasse  par  une  hémorrhagie 
périodique.  — Quelle  est  la  cause  de  cet  écoulement? 
Pourquoi  ne  l’observe-t-on  point  chez  l’homn^e? 
Pourquoi  n’a-t-il  point  lieu  chez  la  fille  impubère? 
Pourquoi  est-il  interrompu  par  la  grossesse  et  l’al¬ 
laitement?  Pourquoi  l’aptitude  à  la  génération 
cesse-t-elle  après  la  ménapause?  —  L’influence  de 
la  lune,' la  pesanteur,  l’électricité,  etc.,  sont  loin 


d’expliquer  ce  phénomène  d’une  manière  ration¬ 
nelle  et  satisfaisante. —  Nous  croyons,  avec  M.  Pé- 
trequin  ^  que  la  menstruation  est  destinée  à  préve¬ 
nir  un  changement  trop  brusque,  dans  Péconomie* 
durant  la  gestation  ^  de  manière  qu’il  se  trouve  un 
aliment  tout  prêt^  pour  la  nutrition  du  nouvel  être, 
soit  pendant  la  vie  intra-utérine,  soit  pendant  la 
lactation*  —^Ort  a  objecté  à  cela  que  le  sang  cata¬ 
ménial  ne  pouvait  suffire  seul  à  la  nourriture  du 
fœtus  vers  la  fin  de  la  grossesse  :  —  mais  l’étroite 
sympathie  qui  existe  entre  l’utérus  et  le  cefveaii 
n’est-elle  point  modifiée,  selon  les  conditions  diver¬ 
ses  dans  lesquelles  se  trouve  la  matrice?  Cette  ac¬ 
tivité  de  l’hématose,  résultant  de  l’influence  des 
organes  génitaux  sur  l’encéphale,  et,  consécutive¬ 
ment,  sur  les  organes  de  la  nutrition,  augmente 
graduellement  pendant  la  gestation.  Si  le  sang  des 
règles  était  assez  abondant  pour  alimenter  un  fœtus 
de  huit  mois,  qu’arriverait-il  au  commencement  de 
la  grossesse?  — II  y  a  donc,  chez  toute  femme  non 
fécondée,  mais  apte  à  la  génération,  production 
d’une  certaine  quantité  de  sang  superflue,  dont 
l’écoulement  est  nécessaire  à  la  conservation  de  la 
santé. 

Mais  la  raénorrhagie  devient  morbide,  dès  qu’elle 
n’est  plus  en  rapport  avec  cette  hyperhémie  phy¬ 
siologique,  soit  qu’elle  pèche  par  excès  (hypermé- 
norrhagie),  ou  par  défaut  (aménorrhagie).  La  men¬ 
struation  présente  encore  d’autres  altérations,  que 
nous  indiquons  dans  le  tableau  suivant  : 


1®  Excès  J 

d’évacuations  JHyperménorrhagie. 
menstruelles,  i 

•  f 


3«Difficultédel 

l’écoulement  (  Dysménorrhagie. 
menstruel.  \ 


Par  défaut  de  sanguification. 
Par  défaut  d’exhalation. 

Par  défaut  d’excrétion. 


!  Altérations  toxiques  du  sang. 
Altérations  élémentaires  du  sang. 
Vice  de  l’influx  nerveux. 
Obstacles  au  cours  du  sang. 

!  Anémie,  chlorose, 
l^aladie  de  l’utérus  ou  d’un  autre 
viscère. 

i  Irritation  spasmodiquederutérus. 

(  Obstruction  de  l’utérus. 

jobstacles  mécaniques. 


f 

I 


Névralgie  de  l’utérus. 


§  I.  —  De  l’écoulement  immodéré  des  règles. 

L’hyperménorrhagie  peut  dépendre  d’une  dimi¬ 
nution  de  la  cohésion  ,  de  la  coagulabililé  du  sang, 
et  du  relâchement,  du  défaut  de  résistance  des  vais¬ 
seaux,  résultant  de  la  ténuité  du  liquide  réparateur. 
—  Un  principe  étranger,  circulant  avec  les  hu¬ 
meurs,  —  une  impression  morale  vive,  peuvent  pro¬ 
duire  une  modification  de  l’influx  nerveux  favorable 
à  l’extravasation  du  sang,  —  qu’il  soit  altéré  ou  non 
dans  sa  composition  chimique.  —  Les  auteurs  ont 
exagéré  l’influence  des  maladies  du  cœur  dans  la 
production  des  hémorrhagies.  Il  n’est  pas  rare  de 
Tome  Xï.  s.  1842, 


Voir  des  femmes  anévrism'atiques  faibleracnl  ré¬ 
glées  (1). 


Cl  )  On  trouve  dans  tous  les  traités  de  pathologie,  à  i)ro- 
pos  de  chaque  maladie,  l’énumeTâtion  plus  ou  moins  com¬ 
plète  des  choses  nuisibles  à  la  santé.  Ces  fastidieuses  redites 
sont  inévilables,  quand  on  veut  absolument  assigner  des 
causes  occasionnelles  aux  affections  morbides,  les  mêmes 
circonstances  donnant  lieu  souvent,  du  moins  en  apparence, 
aux  maladies  les  plus  diffe'rentes.  Celte  remarque  est  ap¬ 
plicable  aussi  à  thérapeutique.  Le  même  sujet  est  mille  fois 
répété,  non-seulement  dans  des  ouvrages  dififcrenls,  mais 
encore  dans  le  même  livre. 
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Il  est  d’autant  plus  difficile  de  distinguer  l’hyper- 
-inénorrhagie  de  la  menstruation  normale,  que  la 
femme  est  plus  robuste.  —  La  faiblesse  générale,  la 
pâleur,  l’inappétence,  suites  ordinaires  du  flux  ca¬ 
taménial  excessif,  sont  peu  marquées  lorsqu’une 
cause  passagère  a  déterminé  l’hémorrhagie  chez  une 
femme  sanguine  et  robuste.  —  Les  signes  d’anémie 
sont  très-prononcés,  au  contraire,  quand  l’apauvris- 
semenldu  sang  a  été  la  cause  de  l’écoulement  immo¬ 
déré  des  règles. 

^  .  Stimulants  de  la  nutrition, 

f  errugineux  :  (  Ackermann  ,  Berends  ,  Burleig- 

Sluart,  Heineken ,  Hufeland,  Hopp, 
Magendie,  Mursinna  ,  Osiander, 

•  Pigéaux,  Pienck,  Trousseau  ,  Van 
Swielen,  Weikard). 

Jmers  :  Petite  centaurée  avec  le  séné  et  le  sulfate 
de  soude  (Oeslerlein), — l’écorce  de  saule 
avec  l’alun  (Osiander).  . 

2.  Stimulants  de  V absorption,  ■ 

Huile  de  térébenthine  (Johnson). 

3.  Stimulants  des  sécrétions. 

Sudorifiques  :  Acétate  d’arhmoniaque  (Paliii). 
Diurétiques  :  La  digitale  (Robert  Thomas),  —  ni¬ 
trate  de  potasse  (Zaccari). 

Émétiques  .-(Bergius,  Gendron,  Lentin,  Leroy, 
Osborne,  Mapper,  Rillgen,  Roche, 
Schaeffer). 

Purgatifs  :  (Oesterlen,  Hecker). 

4.  Modificateurs  de  la  circulation, 

t 

Diffusibles  i  Cannelle  (Pienck,  Schmidtmann,  Thi- 
lesius),— créosote  (Haulf). 
Tempérants  :  Acide  sulfurique  dilué  (Most,  Rich- 
ter),  injections  d’eau  froide  (Sax- 
turph),  sangsues  au  sein  (Despoiies, 
i.oudon). 

3.  Modificateurs  du  système  nerveux, 

Narcotiques  :  Opium  (  Copeland ,  Duncan ,  Robert 
Thomas,  Vogler),— acétate  de  mor¬ 
phine  (Ducros,  Fabre). 

Antispasmodiques  ;  Musc  (  Haulf),  —  le  camphre, 

fe  safran  (Roche). 

Astringents  :  Le  tannin  (  Porta  ) ,  —  le  raianhia 
(Ruysch),— la  lormentille  (Meyer), 
— l’acélale  de  plomb  (Williamson), 
—  l’alun  (Helvétius,  Monifalcon  * 
Thompson). 

PmoUients  :  Petit-lait  (Leviseur,  Mombert  ). 

Siwi.  de  V  appareil  g  én.  ur,  :  Seigle  ergoté  (  Goupil , 

Récamier,  Roux, etc.), 

-  —  Sabine  (Wedekind), 
—acide  phpsphorique 
(Lulzenberger). 

Culramsme  :  (La  Beaume). 


6.  Moyens  mécaniques. 

Compression  de  l’aorte  ventrale  (Pinel-Grand- 
ehamp,  Baudelocque,  etc.),— Tamponnement. 

Obs.  1.  —  Une  jeune  fille  de  vingt  ans,  d’un  tem¬ 
pérament  mixte,  ayant  des  règles  abondantes ,  su¬ 
jette  à  un  écoulement  leucorfhéique,  contre  lequel 
on  lui  avait  prescrit  des  fumigations  de  succin  ,  eut 
l’imprudence  de  brûler  des  résines,  —  dans  une  pe¬ 
tite  chambre,  hermétiquement  fermée, —au  mois 
de  juin,— pendant  l’écoulement  dés  règles.  Elle  ne 
resta  pas  impunément  dans  cette  atmosphère  em¬ 
baumée.  Le  flux  cataménial,  qui  était  à  son  déclin, 
reparut  avec  une  abondance  effrayante.  Je  fus  ap¬ 
pelé,  à  dix  heures  du  soir.  La  malade  était  très- 
agitée.  Les  réfrigérants,  les  calmants,  les  astrin¬ 
gents,  le  nilre,  etc.,  furent  employés,  sans  succès, 
jusqu’au  lendemain  à  quatre  heures  du  soir.  La 
pâleur  de  la  face,  l’extrême  faiblesse  du  pouls,  les 
mouvements  convulsifs  des  muscles  de  la  face,  ne 
permettaient  plus  de  continuer  les  expérimentations 
pharmaceutiques  :  le  tamponnement  fut  pratiqué, 
des  Vésicatoires  appliqués  aux  bras ,  et  les  drogues 
remplacées  par  l’eau  pure,  à  petites  doses,  fréquem¬ 
ment  répétées.  Je  relevai  le  moral  dé  la  malade,  en 
lui  donnant  l’assurance  que  je  ne  la  quitterais  que 
lorsque  tout  danger  aurait  cessé.  —  Cependant  l’é¬ 
conomie  se  débarrassait  du  principe  irritant  qui  avait 
été  l’un  des  éléments  de  la  maladie,  un  air  pur  ren¬ 
dait  au  sang  artériel  ses  propriétés  vivifiantes.  — 
Les  accidents  cessèrent,  les  forces  revinrent  promp¬ 
tement,  et,  deux  mois  après,  les  règles  reparurent. 

§  II.  —  Suppression  des  règles. 

A.  Aménorrhagie  par  défaut  de  sanguification , 

Dans  toute  maladie,  soit  de  l’utérus  ,  soit  d’un 
autre  viscère,  qui  diminuera  considérablement  l’é¬ 
nergie  des  fonctions  nutritives, — dans  tous  les  cas 
où  le  sang  aura  été  directement  appauvri,  soit  par 
des  hémorrhagies,  des  saignées  abondantes,  par  une 
alimentation  insuffisante, — ou  sous  l’influence  d’une 
intoxication  particulière,  l’aménorrhagie  ne  pourra 
être  considérée  comme  une  circonstance  fâcheuse. 
La  menstruation  serait  plus  nuisible ,  au  contraire, 
en  augmentant  la  faibles.se  générale  et  l’hydrohé- 
mie.  Il  serait  donc  inutile,  dangereux  même,  de 
chercher  à  provoquer  ou  à  rappeler  l’écoulement 
menstruel,  autrement  que  par  la  guérison  de  Uaf- 
feefion  primitive,  et  par  la  réparation  du  sang. 

Obs.  II. — Mademoiselle D.,  âgée  de  22  ans,  brune, 
bien  constituée,  poitrine  large,  parents  sains,  a  été 
réglée  à  17  ans.  Depuis  six  mois,  elle  n’a  plus  ses 
règles.  En  entrant  chez  moi,  elle  est  essoufflée;  le 
pouls  est  fréquent,  petit,  mou.  Mais  cette  émotion 
SC  calme  au  bout  de  quelques  minutes.  La  face  est^ 
pâle,  bouffie,  les  lèvres  mortes.  Elle  présente  tous* 
les  symptômes  de  l’anémie,  mais  rien  n’indique  une 
lésion  viscérale.  —  La  limaille  de  fer,  administrée 
pendant  huit  jours,  ne  procure  point  de  soulage¬ 
ment;  au  contraire  celte  substance  paraît  augmen¬ 
ter  le  sentiment  de  pesanteur  à  l’épigastre  qui  ac¬ 
compagne  ses  digestions.  —  Je  prescris  le  tartre 
stibié,  à  doses  vomitives,  dans  une  infusion  aroma- 
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tique  :  l'appétit  est  plus  prononcé.  Je  répète  cette 
médication  :  la  malade  se  sent  beaucoup  mieux. 

Je  lui  fais  observer  qu’elle  n’accusait  auparavant 
aucune  douleur  :  elle  ne  peut  expliquer  eii  quoi 
consiste  ce  changement,  mais  elle  affirme  de  nou¬ 
veau  qu’elle  se  trouve  tout  autre. — .Huit  jours 
s’écoulent,  et  l’anémie  persiste  toujours.  — Je  re¬ 
donne  le  fer,  uni  à  l’aloès (limaille  de  fer  gr.  iij  — 
aloès  gr.  ij.  sp.  de  rhub.  q.  s.  —  à  prendre  une 
heure  avant  chaque  repas).  Quinze  jours  après  elle 
revient  chez  moi,  joyeuse,  le  teiht  coloré  :  elleavait 
eu  ses  règles  le  onzième  jour  de  l’emploi  des  mar¬ 
tiaux. 

Chez  des  femmes  phthisiques,  dont  les  règles 
avaient  été  supprimées  de  bonne  heure,  sous  l’in¬ 
fluence  du  traiteqient  antiphlogistique,  je  sui^  par¬ 
venu  quelqiLiefois  à  rappeler  cet  écoulement  par  le 
régime  tonique  et  l’emploi  des  ferrugineux. 

B.  Aménory'hagie  par  défaut  d’exhalation. 

Un  état  spasmodique  de  la  matrice,  lié  à  une  al¬ 
tération  toxiqup  dq  sang, — pu  résultant  fl’nne  im¬ 
pression  morale  vive,— l’engorgement  passif  de  ce 
viscère,  sont  des  causes  fréquentes  d’aménorrhagie. 
—lien  résulte  des  congestions  dans  divers  organes. 
—Les  circonstances  commémoratives,  l’étal  géné¬ 
ral  de  la  malade,  font  distinguer  l’obstruction  de 
l’éréthisme  de  l’iUérus  (1). 

Obs.  III. — Mademoiselle  C. ,  àgéede  24  ans,  blonde, 
tempérament  sanguin,  éprouvait,  depuis  unan  en¬ 
viron,  des  douleurs  épigastralgiques ,  des  barres  à 
l’estomac,  auxquelles  le  travail  de  la  digestion  pa¬ 
raissait  tout  à  fait  étranger.  Depuis  quinze  jours, 
elle  n’avait  plus  ressenti  cette  douleur  :  le  1®*^  juin 
1841,  attendant  ses  ordinaires, elle  avait,  contre  son 
habitude,  des  maux  de  reins,  des  coliques,  de  l’en¬ 
gourdissement  dans  les  cuisses.  Ces  symptômes 
durèrent  jusqu’au  8  jüin,  diminuèrent  peu  à  peu, 
et  firent  place  à  une  céphalalgie  frontale,  àug- 
iiientanl  par  le  bruit,  le  mouvement,  à  (lés  étouffe¬ 
ments,  des  nausées,  une  faiblesse  musculaire  con¬ 
sidérable.  Elle  me  consulta  le  20  juin.  Il  y  avait 
rougeur  et  turgescence  de  la  face,  (fureté  et  pléni¬ 
tude  du  pouls,  des  élancements  passagers  à  l’hypo- 
gastre. — Je  prescrivis  l’émétique  à  dose  vomitive. 
Pendant  les  vomissements  les  règles  coulèrent  en 
abondance,  et  tous  les  phénomènes  morbides  dis¬ 
parurent.  Nous  avons  observé  assez  de  faits  sembla¬ 
bles,  pour  qu’il  nous  soit  permis  d’affirmer  que  le 
tartre  stibiê  est  le  plus  puissant  des  emmena^ 
gogues. 

Obs.  IV.  —  Mademoiselle  H.,  âgée  de  10  ans, 
lymphatique,  réglée  depuis  quatorze  ans,  éprouva 


(I)  Nous  n’avons  point  fait  mention,  dans  ce  paragraphe, 
de  la  suppression  des  règles,  par  irritation  inflammatoire 
de  l’utérus,  parce  que  nous  croyons  qu’il  ne  faut  entendre, 
par  aménorrhagie,  que  ces  affections  latentes  dont  la  sup¬ 
pression  des  raenstruesesi,  pour  ainsi  dire.  Tunique  symp¬ 
tôme  apparent.  Disons  toutefois  que  les  choses  ne  se  passent 
pas  autrement  dans  la  métrite.  Les  phénomènes  anatonii  - 
ques  de  l’inflammation  sont  favorables  à  l’hémorrhagie  :  il 
faut  donc  bien  admettre  un  resserrement  spasmodique  des 
pores  vasculaires.  Plus  tar<l,  la  métrite,  comme  toutes  les 
maladies  graves,  diminue  Thematose,  etc. 


le  10  septembre  1841,  époque  présumée  du  retour 
des  menstrues,  delà  pesanteur  auxiombeset  à  Ùhy- 
pogastre;  mais  les  règles  ne  parurent  pas.  —  Quel¬ 
ques  jours  après,  elle  eut  de  légères  coliques,  sui¬ 
vies  d’éyacuations  dq  matières  muqueuses.  —  Elle 
prit  un  purgatif  compose  de  rhubarbe  9  ij— cannelle 
gr.  X,  —  sucre 3  ij,  —  et  Iç  lendemain  ;  aloès  gr.xv, 
—  calomel  gr.  v.  —  Le  50  septembre,  mademoi¬ 
selle  |1.  se  portait  bien ,  mais  l’absence  des  règles 
l’inquiétait  vivement.  —  Sûr  que  Paménorrhagie 
était  réellement  pathologitjùe,  je  prescrivis  l’iodure 
de  fer  —  et  l’infi^sion  théiforme  d’armoise  et  de 
safran.  Le  cinquième  jour  de  ce  traitement,  la  gaieté 
(et  l’engouen^ent  revinrent  avec  le  flux  cataménial. 

Ç.  Aménorrhagie  par  défaut  d’excrétion. 

Un  obstacle  mécanique  dépendant  d’un  vice  de 
çpnfprniatioh  du  conduit  utero-vulvaire,  peqt  s’op¬ 
poser  à  l’excrétion  des  règles.  L’ouverture  infé¬ 
rieure  du  vagin  peut  être  fermée  par  la  membrane 
hymen ,  pàr  la  réunion  des  grandes  lèvres,  par  des 
adhérences  entre  Ips  faces  opposées  de  la  muqueuse 
vulvaire.  Le  col  de  l’utérus  peut  être  imperforé, 
obliiré,elc.  —  Le  sang  des  menstrues  s’accumule 
au-dessus  de  l’obstacle;  il  se  forme  une  tumeur, 
dont  lé  volume  s’accroît  à  chaque  époque  men¬ 
struelle,  et  reste  ensuite  stationnaire.  Elle  simule 
assez  bien  tous  les  phénomènes  de  la  grossesse’,  et 
s’accompagne ,  comme  celle-ci,  du  gonflement  des 
seins,  etc.  (compendium).  Plusieurs  exemples  de 
cette  xétention  des  règles  ont  été  consignés,  par  des 
médecins  belges,  dans  des  ouvrages  (jjüe  nous'  n’a- 
vons’pas  actuellement  sous  la  mam,  '  ^  ' 

Thérapeutique  de  V aménorrhagie, 

4  rp  '  -  ▼  •  .  • 

La  liste  des  nombreux  agents  pharmaceutiques 
préconisés  dans  Paménorrhagie,  fera  voir  combien 
il  est  urgent  de  monderTd,  Ihérapeütîque. 

1.  Stimulants  de  la  nutrition. 

■  'i  ...  r 

Amers  :  Senéga  (Placher,  Harlshome), — l’aloèsavcc 
la  myrrhe  (Lindsley),  — indigo  (Strohl), 
Ferrugineux  :  (Elliolson), —  phosphate  de  fer 

(Miller),  —  hydriodate  de  fer 
(Pierquin,  Thompson).  . 

2.  Stimulants  de  l’absorption. 

Cyanure  d’or  (Carron),  —  iode  (Brera,  Coindet, 
Récamier,  Sablairolles,  Schmidt,  Trousseau). 

Térébenthine  (Guiberi),  —  muriale  de  baryte 
(Hufeland). 

5.  Stimulants  des  sécrétions. 

Exutoires  :  Vésicatoires  aux  cuisses  (Graves). 
Sudorifiques  :  Boissons  chaudes  (Desormtiaux  et 

Dubois),  —  le  gaïae  (Dewees). 
fimrétiques  :  La  digitale  (Zugenbuhler),— le  genêt 
(Sanchez). 

Emétiques  :  (Giildbrandl). 
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Furgatifs  ;  îlllcborc  noir  (Mead) coloquinte 
(Hinze),— le  calomel  avec  Taloès 
(Lindsley). 

4,  Modificateurs  de  la  circulation  > 

Diffusibles  ;  Chlore  (Wallace),  —  vapeurs  d’armoise 
et  d’absinthe  (Rapau). 

Tempérants  :  Vapeurs  d’eau  et  de  vinaigre  (Roche 

et  Sanson). 

U.  Modificateu7's  du  système  nerveux. 

Narcotiques  :  Acétate  de  morphine  (Fabre),  —  bel¬ 
ladone  (Ever),— aconit  (West). 
Antispasmodiques  :  Camphre  (  Berends  ) ,  —  assa 

fœtida(Puel), — acétated’am- 
moniaque  (Patin). 

Locomoteurs  :  Fèves  de  Saint-Ignace  (Haase),— 

strychnine  (Bardsley). 

Slim,  de  Vop,  génit^  ur.  :  La  sabine,  le  safran 

(Hahnemann) ,  —  la  rhue 
(  Pubois  ) ,  —  l’absinthe , 
l’armoise  (  Koelreuter),  — 
seigle  ergoté  (Tacher) ,  — 
cantharides  (Klapp),— 
phosphore  (Lobstein). 

Electricité  :  Galvanisme  (Aldini). 

Conclusion, 

En  résumé  les  emménagogues  les  plus  actifs  sont, 
î»  les  ferrugineux,  dans  l’aménorrhagie  par  défaut 
de  sanguification,  et  2®  les  émétiques,  dans  l’amé- 
norrbagie  par  défaut  d’exalation. 

§  III.— Dipficulté  de  l’écoulement  menstruel, 

La  dysménorrhagie  est  une  irritation  nerveuse 


de  Putérus,  déterminée  par  la  menstruation,  chez 
des  femmes  prédisposées  (1).  Les  symptômes  qui 
la  caractérisent  consistent  dans  un  écoulement 
difficile  et  douloureux  des  règles.  Les  douleurs  lom¬ 
baires,  les  coliques  utérines  ont  quelquefois  une 
telle  violence,  qu’elles  arrachent  des  cris  à  la  ma¬ 
lade.  Elles  peuvent  être  accompagnées  de  vomisse¬ 
ments,  de  constriction  à  la  gorge ,  etc. 

Les  émétiques,  —  les  calmants  —  et  les  emména¬ 
gogues  sont  les  moyens  les  plus  efficaces  dans  cette 
atfection. 

Potion  contre  la  dysménorrhagie, 

Pr.  :  acétate  d’ammoniaque  quatre  gros,  —  tar¬ 
tre  stibié  gr.  i,  —  sirop  d’orgeat  deux  onces,— eau 
de  tilleul  trois  onces.  M.  —  une  cuillerée  a  bouche 
de  demi-heure  en  demi-heure, 

Apozème  contre  la  dysménorrhagie, 

Pr.  ;  Pariétaire  quatre  gros,  —  violettes  od.  deux 
gros, —  armoise  deux  gros,  —  safran  un  scrupule 
— tête  de  pavot  n®  1). — Pour  un  demi-litre  d’infusion 
à  prendre  chaude,  en  trois  fois. 

Binche,  1"  février  1842. 


(1)  La  débilité  et  l’altératioD  des  humeurs  constituent 
la  prédisposition  aux  maladies.  H  existe  une  loi  en  vertu  de 
laquelle  les  principes  étrangers  qui  circulent  dans  l’orga¬ 
nisme  sont  altérés  vers  les  points  de  l’économie  surexcités. 
{AnnaUs  de  la  Soc.  deméd.  d’Anvers  et  Archives  de  la 
médecine  belge,  t8|t.) 
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Mémoire  sttr  V  opération  de  la  pupille  artificielle; 
par  le  docteur  A.  Güépin,  de  Nantes. 

Parmi  les  personnes  privées  de  la  vue,  il  en  est  un 
grand  nombre  qui  doivent  leur  cécité,  soit  à  une  occlu¬ 
sion  congénitale  et  plus  souvent  accidentelle  de  la  pu¬ 
pille,  soit  aux  fausses  membranes  et  aux  cataractes 
secondaires  qui  succèdent  trop  souvent  à  l’extraction 
et  à  rabaissement  du  cristallin,  soit  encore  à  des  leu- 
cômes;  circonstances  fâcheuses  que  compliquent  trop 
fréquemment  des  iritis  chroniques,  des  synéchies,  soit 
antérieures,  soit  postérieures,  le  staphylôme  de  la  cornée 
ou  son  adhérence  à  l’iris. 

Trop  longtemps,  la  chirurgie  fut  impuissante  contre 
ces  accidents  divers  et  les  opérations  des  yeux  étaient 
déjà,  pour  la  plupart,  bien  perfectionnées,  lorsque  Guil¬ 
laume  Cheselden  imagina  d’ouvrir,  à  travers  l’iris,  un 
passage  aux  rayons  lumineux  et  de  remplacer  ainsi  la 
pupille  naturelle. 

Il  semble  que  les  premiers  jours  de  chaque  découverte 
importante,  doivent  être  entourés  d’un  certain  voile; 
bien  qu’inventée  dans  le  siècle  dernier,  l’opération  de 
Cheselden  a  été  le  sujet  de  nombreuses  controverses. 
Morand  (1)  prononçant  son  éloge  à  l’Académie  de  méde¬ 
cine  s’exprimait  ainsi: 

«  Le  sujet  chez  lequel  le  chirurgien  anglais  pratiqua 
«  la  première  pupille  artificielle  était  un  jeune  homme  de 
«  13  à, 14  ans,  né  aveugle,  par  la  clôture  exacte  de  l’iris 
«  sans  aucune  ouverture  à  la  prunelle  pour  le  passage 
«  delà  lumière  et  cela  dans  les  deux  yeux  également. 

«  Ce  défaut  dans  l’organisation  naturelle  ne  lui  per- 
«  mettait  de  reconnaître  aucun  objet;  cependant,  les 
«  rayons  de  lumière  passaient  à  travers  l’iris  à  peu  près 
«  comme  ils  traversent  un  papier  huilé...  ce  qui  fit  pré- 
«  sumer  à  M.  Cheselden  que  la  rétine  était  saine  et  qu’en 
«  faisant  à  ce  jeune  homme  une  pupille  artificielle,  il 
€  l^i  donnerait  la  vue;  en  conséquence,  il  fit  tout  ce  que 
€  l’art  pouvait  suggérer  de  plus  ingénieux  et  de  plus 
«  raisonné  ;  mais,  comme  cette  opération,  même  telle 
O  qu’elle  est  rapportée  dans  les  rrarwacIiompAiZo^ophi- 
«  q\ies  (2),  n’est  pas  pas  assez  détaillée  pour  le  manuel, 
«  je  me  flatte  de  l’exposer  ici  très-clairement,  l’ayant 
«  vu  faire  à  Londres  par  M.  Cheselden  sur  un  œil  dont 
«  l’iris  était  fermé  par  accident. 

«  11  fit  une  incision  au  milieu  de  l’iris  avec  une  espèce 
«  d’aiguille,  plus  large  et  moins  pointue  que  celle  à  cata- 
«  racte  et  n’ayant  de  tranchant  que  d’un  côté  ;  il  la 
•  plongea  à  travers  la  sclérotique  à  une  demi-ligne  du 
«  rebord  delà  cornée  transparente  ;  il  lui  fit  traverser 
c  presque  toute  la  chambre  postérieure  de  l’humeur 
«  aqueuse;  arrivé  aux  deux  tiers  de  la  partie  postérieure 


(1)  Méra.  de  Chir.,  tome  lll,  Paris,  1757,  p.  107,  et  1778, 
p.  115. 

(2)  The  philosophical  Transactions  for  lhe  Year  1735, 

p.  451.  ' 


«  de  l’iris,  il  tourna  la  pointe  contre  cette  membrane, 

«  de  façon  à  la  couper.en  travers  et  à  en  entamer  assez 
«  en  retirant  l’nstrument  pour  en  faire  une  incision 
«  horizontale,  de  laquelle  il  devait  résulter  une  prunelle 
«  oblongue,  plus  ouverte  dans  le  milieu  qu’aux  pointes, 

«  à  peu  près  figurée,  mais  à  contre  sens,  comme  celle 
a  des  chats.  » 

Peut-être  cette  opération  et  celle  que  Cheselden  pra¬ 
tiqua  devant  Morand,  n’ont-elles  pointréussi,  car  l’aveu¬ 
gle-né  dont  Voltaire  (1),  Butfon(2),  LecatCS),  Smith  (4), 
Weller  (5),  et  plusieurs  autres ,  ont  rapporté  la  guérison, 
avait  été  opéré  de  la  cataracte,  et  nullement  de  la  pupille 
artificielle.  On  peut  s’en  convaincre  en  lisantl’observation 
de  Cheselden  lui-même  dans  les  Transactions  philoso¬ 
phiques;  on  ^  y  oit  en  effet,  qu’il  est  question  d’un  jeune 
homme  auquel  il  rendit  la  vue  en  l’opérant  des  deux 
yeux,  par  abaissement. 

Sprengel  fait  observer,  il  èst  vrai,  que  plusieurs  des 
contemporains  de  Cheselden  se  sont  trompés  en  lisant 
les  Transactions,  notamment  le  célèbre  Janin,de  Lyon; 
voici  du  reste  quelle  a  été  la  méthode  de  l’inventeur  de 
l’opération  qui  nous  occupe.  Après  avoir  traversé  la  sclé¬ 
rotique  au  moyen  d’un  bistouri  très-mince  coupant  d’un 
seul  côté,  on  fait  pénétrer  la  pointe  de  cet  instrument 
dans  la  chambre  antérieure,  en  inclinant  le  manche  du 
couteau  vers  la  tête  de  l’opéré  ;  puis  on  ouvre  une  pu¬ 
pille  artificielle  dans  le  point  où  la  pupille  naturelle  est 
oblitérée. 

Cette  méthode  est  certainement  applicable,  mais  dif¬ 
ficile  à  employer,  surtout  si  l’œil  est  mobile;  elle  présente 
le  grave  inconvénient  d’exposer  l’opérateur  à  blesser  les 
procès  ciliaires  ou  le  grand  cercle  de  l’iris;  on  pourrait 
le  perfectionner  en  se  servant  d’un  couteau  courbé; 
mais  plusieurs  de  ses  inconvénients  subsisteraient  en¬ 
core. 

Mauchart (6)  voulant  simplifier  l’opération  de  Chesel¬ 
den  propose  de  couper  l’iris  en  passant  à  travers  la  cornée; 
cependant  il  préfère  la  méthode  de  AVoolhouse,  qui  con¬ 
seillait  de  pratiquer  l’abaissement  du  cristallin ,  en 
même  temps  que  la  pupille,  lorsqu’il  y  avait  cataracte, 
et  qui  recommandait  de  pénétrer  toujours  dans  l’iris,  d’ar¬ 
rière  en  avant.  Mauchart  se  fait  remarquer  par  une  grande 
érudition;  mais,  quel  crédit  accorder  à  un  chirurgien ,  lors¬ 
qu’il  écrit  sur  la  pupille  artificielle,  sans  savoir  qu’elle 
est  souvent  susceptible  de  contractilité  sous  l’influence 
des  rayons  lumineux,  et  lorsqu’il  parle  de  faire  une  in¬ 
cision  à  la  sclérotique,  pour  donner  issue  au  pus  ou  au 


(1)  El.  de  la  philos,  de  Newton.  1771,  XIV,  p.  190. 

(2)  Hist.nat.,  1752,  IV,  p.  16. 

(3)  Traité  des  sens.  1744,  p.  266-269. 

(4)  Volkomen  Zamenstel  der  Oplica  of  Gezigts-kunde. 
Amsterdam,  1703,  le  partie  p.  89. 

(5)  Ueber  künstliche  Pupillen,  etc.  Berlin,  1821. 

(6)  Oe  pupillae  phthisi  etsynicesi.  In  Halleri  Disput,  ciii- 
rm*ï.,  vol  I. 
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sang  qui  peuvent  se  trouver  dairs  la  chambre  postérieure 
immédiatement  après  l’opération. 

Samuel  Sharp  (1),  dont  le  nom  rappelle  de  beaux  tra¬ 
vaux  ophlhalmologiques,vouIaitquepourparerauiincon- 
vénienls  de  l’atrésie,  l’on  se  servit  du  couteau  de  Che- 
«elden,  mais  il  n’admettait  l’ouverture  de  la  pupille 
naturelle  que  dans  les  cas  d’absence  de  cataracte  du 
cristallin;  regardant  la  pupille  artificielle  comme  néces¬ 
saire,  s’il  y  avait  opacité  de  cet  organe;  il  conseillait 
aussi  de  pénétrer  la  sclérotique  d’arrière  en  avant,  le 
dos  de  l’instrument  tourné  versla  cornée  transparente  et 
sa  lame  placée  horizontalement. 

Cette  méthode  nous  parait  difiicilement  applicable  dans 
la  majorité  des  cas.  Comment  décider  d’une  manière 
sûre  avant  l’opération,  qu’il  y  a,  ou  qu’il  n’y  a  pas ,  ca¬ 
taracte  du  cristallin;  comment  ensuite  pratiquer  aisé- 
*inent  la  section  de  l’iris,  d’avant  en  arrière,  s’il  y  a  sy¬ 
néchie  antérieure?  Est-il  rationnel  d’enfoncer  un  couteau 
dans  l’œil,  sans  avoir  décidé  préalablement  ce  que  l’on 
doit  faire,  et  seulement  avec  l’idée  vague  de  le  prome¬ 
ner  selon  les  cas  de  la  pupille  au  grand  cercle  de  l’iris  ? 
Faut-il  s’étonner  après  cela,  que  Sharp  juge  le  résultat 
de  l’opération  de  la  pupille  artificielle,  comme  très-dou¬ 
teux?  N’est-il  pas  évident  que  ses  insuccès  ont  été  la 
conséquence  naturelle  de  ses  indécisions? 

Quelques  auteurs  qui  viennent  après  Sharp  dans  la 
série  chronologique,  signalèrent  au  monde  savant  des 
opérations  pratiquées  pour  détruire  la  persistance 
de 'la  membrane  pupillaire.  —  Sans  prétendre  nier 
cette  persistance  d’une  manière  absolue,  nous  de¬ 
vons  faire  remarquer  qu’il  importe  d’étudier  avec  soin 
les  faits  qui  peuvent  éclairer  cette  question.  La  persis¬ 
tance  de  la  membrane  pupillaire  serait  très-commune, 
si  l’on  s’en  rapportait  aux  assertions  des  hommes  qui 
étudient  superficiellement;  mais,  constamment,  en  pa¬ 
reil  cas,  soit  que  l’on  rappelle  les  circonstances  commé¬ 
moratives,  soit  que  l’on  étudie  au  moyen  de  la  belladone 
les  dispositions  de  la  fausse  membrane,  il  est  facile  de 
reconnaître  qu’il  y  avait  eu  iritis  dans  les  premières 
années  de  la  vie,  et  quelquefois  adhérence  avec  la  cap¬ 
sule  du  cristallin  des  fausses  membranes  produites  par 
l’irilis.  Nous  avons  pu  constater  une  fois  l’absence  con¬ 
génitale  des  yeux,  mais  jamais,  jusqu’à  ce  jour,  nous 
n’avons  pu  trouver  la  preuve  de  la  persistance  de  la 
membrane  pupillaire,  soit  dans  notre  pratique,  soit 
dans  les  écrits  qui  en  parlaient. 

Notre  science  si  positive  a  cependant,  aux  jours  de  sa 
formation,  ses  moments  de  doute  et  d’incertitude  qui 
rappellent  les  sciences  morales  et  psycologiques;  ce  qui 
tient  constamment  à  l’imperfection  des  descriptions 
données  par  les  auteurs  de  méthodes  ou  de  procédés 
opératoires.  Tandis  que  tous  décidaient  et  préconisaient 
de  pratiquer  la  pupille  en  pénétrant  par  la  sclérotique, 
O’Halloran  répéta  de  nouveau  qu’il  est  mieux  de  passer 
par  la  cornée,  et  bientôt  Joseph  Warner  (2)  vint  après  lui 
conseiller  de  ne  rien  faire,  proscrivant  ainsi  une  opéra¬ 
tion  qui  peut,  deux  fois  sur  trois,  améliorer  beaucoup 
l  état  des  aveugles;  tant  sont  grandes  et  inexplicables 
parfois  les  aberrations  des  meilleurs  esprits. 


(J)  Oprralions  of  Surgery,  London,  1739,  p.  166. 
^,2)  E'escriplion  of  lhe  hcman  Eye.  I  ondres,  1775. 


Guérin,  Janin,  Weissenborn(l),  Pellier,  s'efforcèrent  à 
leur  tour,  en  prenant  rang  dans  le  monde  chirurgical, 
de  perfectionner  l’opération  inventée  par  Cheselden  : 
Guérin  critique  le  procédé  de  l’opérateur  anglais  :  «  Je 
•  craindrais,  dit-il,  par  sa  méthode  de  piquer  la  mem- 
«  brane  du  cristallin,  de  le  déchâtonner,  de  l’altérer  lui- 
«  même.  Je  préfère  en  pareille  circonstance  faire  une 
«  section  à  la  cornée  et  porter  par  celle  voie  l’instrument 
«  qui  fend  l’iris  ;  s’il  arrive  hémorragie,  le  sang  s’écoule 
«  par  celte  issue  et  étant  bien  plus  maître  de  l’instru- 
a  ment,  j'ai  la  facilité  de  faire  une  incision  en  croix  qui 
«  forme  une  prunelle  à  peu  près  ronde.  »  A  l’appui  de 
cette  assertion,  Guérin  a  donné  une  observation  dans  son 
ouvrage  (2)  qui  date  de  1769,  Janin,  dont  l’étude  surla  pu¬ 
pille  artificièlle  est  bien  supérieure  à  ce  que  Guérin,  son 
rival,  a  écrit  sur  le  môme  sujet,  nous  a  laissé  un  mé¬ 
moire  sur  l’imperforation  de  l’iris  accompagné  de  12 
observations  de  pupille  artificielle.  Son  ouvrage  date 
de  1772.  Le  grand  oculiste  lyonnais  avait  remarqué  en 
pratiquant  l’opération  de  la  cataracte,  par  le  procédé  de 
DavieL  que  les  incisions  feites  accidentellement  à  l’iriâ 
ne  se  cicatrisent  point  lorsque  Ton  coupe.leS  fibres  cir¬ 
culaires  de  cet  organe  ;  la  raison  qu’il  en  donne  est  fa¬ 
cile  à  saisir.  «  Les  mouvements  de  l’iris,  dit-il,  viennent 
«  de  l’action  des  fibres  rayonnées  et  circulaires  de  celte 
«  tunique;  de  plus,  la  prunelle,  dans  son  état  naturel, 
«  est  resserrée,  lorsque  l’on  est  endormi.  Ces  vérités 
«  rappelées,  l’on  comprend  aisément  que  dans  une  plaie 
«  faite  à  l’iris  en  ligne  verticale,  les  bords  doivent 
«  s’éloigner  l’un  de  l’autre  ;  or,  l’œil  étant  fermé  et  epu- 
«  vert,  la  pupille  sera  resserrée  ;  de  là  doit  résulter  une 
tf  plus  grande  dilatation  de  la  plaie  de  l’iris.  Les  fibres 
«  rayonnées  sont-elles  en  action,  pour  lors,  la  pupille 
«  naturelle  se  dilate  et  la  plaie  dans  ce  cas  a  moins  de 
«  largeur  (3).  «Placé à  ce  point  de  vue,  Janin  devait  opé¬ 
rer  comme  il  l’a  fait. 

Son  procédé,  tout  à  fait  différent  de  ceux  employés 
avant  lui  pour  pratiquer  la  pupille  artificielle  par 
incision,  est  encore  fréquemment  employé  de  nos 
jours,  à  quelques  légères  modifications  près ,  par  Mau- 
noir  (4)  de  Genève  et  plusieurs  autres  opérateurs  (5).  Nous 
même ,  nous  y  avons  eu  recours  avec  avantage  ;  car  les 
sections  faites  à  l’iris  avec  des  ciseaux,  donnent  mpins 
de  sang  que  celles  qui  ont  été  pratiquées ,  toutes  choses 
égales  d’ailleurs,  avec  le  couteau  ou  l’aiguille,  ce  qui 
réduit  beaucoup  les  chances  d’insuccès.  Janin,  dans  sa 
onzième  observation,  parle  aussi  d’une  pupille  artificielle 
qu’il  a  agrandie  dans  l’opération  môme,  mais  il  ne  pa¬ 
raît  attacher  à  ce  fait  aucune  importance. 

Nous  sommes  peu  avancés  dans  l’histoire  de  la  pupille 
artificielle  et  déjà  nous  connaissons  quatre  procédés  dif¬ 
férents;  de  plus,*^deux  méthodes  nouvelles  commencent 
à  poindre.  Ces  quatre  procédés  sont  : 


(t)  De  pupilla  coarctala  vel  clausa.  1 773. 

(2)  Traité  des  maladies  des  yeux,  p.  235. 

(3)  Mémoires  sur  l’œil.  Lyon,  1772. 

(4)  Sur  l’organisation  de  l’iris  et  la  pupille  arlificielle. 
Paris,  1812. 

(5)  M.  Jüogken  (Das  Corconcion,  Berlin,  1817)  le  pro¬ 
pose.  Flajani  {Collez,  di  osservazioni.W y  p.  131)  le  suit 
aussi,  à  celle  exception  qu’il  se  sert  d’une  aiguille  à  double 
Iranchanl  pour  faire  l’incision  cruciale  dans  l’iris. 
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L’incision  par  la  sclérotique  (Cheselden.). 

L’incision  par  la  cornée  (Mauchart  ) 

L’incision  en  croix  de  Guérin. 

L’incision  avec  des  ciseaux  de  Janin. 

Les  deux  méthodes  qui  commencent  à  poindre  sont  la 
section  d’une  partie  de  l’iris  avec  des  ciseaux,  pratiquée 
par  Janin,  et  le  décollement  de  l’iris  de  son  cercle  ciliaire 
dont  Guérin  avait  parlé  dans  son  Traité  des  maladies 
desyeuXy  mais  sans  songer  à  l’application  qui  pouvait 
en  résulter. 

Après  avoir  d’abord  préconisé  le  procédé  de  Cheselden, 
Richter  (1), finit  par  adopter  celui  de  Guérin.  Cet  auteur 
n’a  pas  suffisamment  tenu  compte  des  plaies  de  l’iris  et 
de  l’inconvénient  des  exsudations  sanguines  et  albumi¬ 
neuses  qui  en  sont  la  suite.  Si  le  procédé  de  Cheselden 
est  aujourd’hui  presque  complètement  abandonné,  cela 
tient  à  la  facilité  avec  laquelle  les  plaies  de  l’iris  se  re¬ 
ferment  et  se  cicatrisent.  Guérin,  par  les  deux  premières 
observations  de  son  mémoire  sur  l’imperforation  de 
l’iris,  prouve  que  cet  accident  lui  était  arrivé;  il  ajoute 
même  qu’il  eût  renoncé  à  l’opération  de  la  pupille  si  le 
hasard  en  produisant  sous  ses  yeux,  dans  . une  opération 
de  cataraclcj  une  pupille  artificielle,  ne  lui  eût  enseigné 
un  autre  procédé;  car  c’est  ainsi  que  l’homme  intelligent 
sait  tirer  parti  de  tout,  même  de  sés  fautes,  pour  le  pro¬ 
grès  de  la  science  qu’il  cultive. 

Pellier,  qui  écrivait  à  Montpellier  en  1783,  se  servait 
du  procédé  de  Janin,  mais  dans  les  cas  particuliers  de 
leucôme  au  centre  de  l’œil  ;  il  voulait  que  la  cornée  fût 
incisée  comme  pour  l’opération  de  la  cataracte  et  qü’a- 
près  avoir  fait  passer  une  petite  sonde  derrière  la  pupille, 
on  agrandit  celle-ci  au  moyen  de  deux  incisions  allant 
aux  deux  angles  de  l’œil  (2).  Cette  manœuvre  opératoire 
présente  les  plus  grandes  difficultés;  aussi  celte  modifi¬ 
cation  des  procédés  connus  a-t-elle  été  complètement 
abandonnée  par  suite  des  risques  que  court  l’opérateur 
de  blesser  la  capsule,  le  cristallin  j  ou  même  de  vider 
l’œil. 

■  Ghopart  et  Desault  se  sont  bornés  à  pratiquer  des  in¬ 
cisions  à  l’iris  par  les  procédés  de  Guérin  et  de  Janin, 
sans  rien  ajouter  sous  ce  rapport  aux  connaissances  ac¬ 
quises;  il  faut  arriver  à  Wenzel  pour  trouver  une  idée 
nouvelle.  Ce  chirurgien,  très-habile  à  opérer  la  cataracte 
par  extraction,  incisait  la  cornée,  puis  l’iris,  faisait  res¬ 
sortir  la  pointe  de  son  instrument  dans  la  chambre  an¬ 
térieure,  traversait  de  nouveau  la  cornée  et  achevait  sa 
section  de  l’iris  et  de  la  cornée,  puis  avec  des  ciseaux  il 
enlevait  lelambeau  de  l’iris  (5). Cetlernanière  deprocéder 
constitue  une  méthode  nouvelle  qui  porte  le  nom  d’exci¬ 
sion;  elle  est  plus  simple  et  plus  facile  en  apparence 
qu’en  réalité.  Nous  l’avons  pratiquée  plusieurs  fois  et 
voici  l’inconvénient  qu’elle  présente  : 

1®  Le  malade  doit  être  être  couché. 

2®  S’il  est  facile  de  faire  à  l’iris  une  première  incision, 
il  l’est  bien  moins  d’exciser  avec  des  ciseaux  le  lambeau 
coupé. 


(1)  Anfangsgrüûde,  etc.,  vol.  Ill,  S  377. 

(2)  Précis  ou  cours  d’op.  sur  la  chirur.  des  yeux,  I, 
p.  507. 

(3)  Traité  de  la  cataracte.  Paris,  1786. 
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3o  L’écoulement  de  sang  qui  a  lieu  est  quelquefois 
considérable. 

4o  Si  le  cristallin  vient  à  sortir  avant  la  résection  du 
lambeau,  il  y  a  risque  en  pratiquant  celte  résection  de 
faire  écouler  l’humeur  vitrée.  ^ 

Si  Wenzel  ne  pratiqua  point  de  pupilles  par  décolle¬ 
ment,  au  moins  fit-il  connaître  la  facilité  avec  laquelle 
cette  membrane  dans  certains  cas  se  détache  du  liga¬ 
ment  Ciliaire. 

Kortum,  dont  l’excellent  manuel  mérite  d’être  lu  par 
tous  ceux  qui  s’occupent  de  chirurgie  oculaire,  conseilla, 
pour  pratiquer  la  pupille  artificielle,  de  se  contenter 
d’une  incision  perpendiculaire  aux  fibres  rayonnées,  pra¬ 
tiquée  à  travers  la  cornée.  Ce  procédé,  le  plus  simple  de 
tous,  nous  paraît  en  effet  mériter  la  préférence  chaque 
fois  que  l’on  peut  y  recourir. 

Sabaltier  cl)  a  perfectionné  le  procédé  d’excision  em¬ 
ployé  par  Janin  et  proposé  ce  moyen  comme  méthode  gé¬ 
nérale.  Inciser  la  cornée,  saisir  le  milieu  de  l’iris  avec  des 
pinces  délicates  et  l’exciser  avec  des  ciseaux  courbes  sur 
le  plat,  telle  est  la  méthode  opératoire  qu’il  présente 
avec  raison  comme  susceptible  de  donner  de  bons  résul¬ 
tats. 

Arnemann{2),Travers(3),  et  autres,  ont  proposé  d’exci¬ 
ser  un  lambeau  arrondi  de  l’iris,  avec  des  ciseaux  courbes 
et  concaves.  Un  professeur  de  la  Faculté  de  Groningue, 
M.  Mulder,  a  imaginé  une  modification  que  nous  croyons 
devoir  signaler  surtout  parce  qu’il  n’en  est  fait  mention 
dansaucuntraitéfrançais;  voici  la  description  qu’en  donne 
le  docteur  Wachter(4),  dans  sa  dissertation  inaugurale  : 
nous  transcrivons  la  traduction  de  M.  Mensert  (5)  : 

a  Le  chirurgien  du  nosocomiums ,  M.  Hendriksz , 
«  homme  très-instruit,  placé  derrière  le  patient,  souleva 
«  au  moyen  de  l’index  et  du  médium  de  la  main  droite, 
«  la  paupière  supérieure,  tellement  que  le  médium  se 
«  trouvait  près  du  coin  intérieur  de  l’œil.  Mulder,  en 
«  appuyant  les  doigts  annulaire  et  auriculaire  sur  l’os 
«  de  la  pommette,  incisa  avec  le  bistouri  la  cornée  en 
a  sa  partie  inférieure,  comme  cela  se  fait  dans  l’extrac- 
«  lion  de  la  cataracte,  et  l’humeur  aqueuse  s’écoula  de  la 
«  plaie.  Cette  incision  faite,  on  voulut  élargir  la  pupille 
«  au  moyen  du  kystitôme  de  M.  de  La  Faye;  mais  cet 
#  instrument  ne  satisfaisant  pas,  on  employa  des  ciseaux 
a  très-fins,  avec  lesquels  on  fit  quatre  petites  incisions  , 
«  deux  horizontales  et  deux  perpendiculaires;  ensuite 
«  on  enleva  avec  le  même  instrument  les  parties  incisées 
a  de  l’iris,  et  pour  soulever  la  cornée  on  eut  recours  à  la 
U  curette  de  Daviel.  * 

M.  Mensert,  oculiste  à  Amsterdam,  est  auteur  d’un 
procédé,  qu’il  nomme  par  Diplotomise  (6)  :  il  consiste  à  in¬ 
ciser  d’abord  la  cornée  avec  un  couteau  de  Wenzel,  «  à 
«  porter  sous  le  lambeau  une  lancette  concave,  jusqu’à 


(1)  Méd.  opérât.,  2*  éd.,  IP,  p.  280. 

(2)  System  der  Chirurgie,  II,  p.  199. 

(3)  Treatise  onlhe  operation  of  arlificial  pupil.  Londres, 
1819,  p.  20. 

(4j  Specimen,  inaug.  de  Pupil.  art. ,  Groningue  I81Ô. 
(5)  Mémoire  historique  sur  l’opéralion  de  la  pupille  arti- 
poielle.  Amsterdam,  1829,  p.  18-29. 

(6}  Méni.  cité,  p.  37. 
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«  l’endroit  de  l’iris  où  Von  se  propose  de  former  la  base 
de  la  pupille  artificielle;  là  on  plonge  la  lancette  à  peu 
«  près  à  la  profondeur  de  deux  lignes  dans  l’iris,  en 
«  ayant  soin  de  diriger  le  côté  concave  de  cet  instru- 
«  ment  vers  le  centre,  et  le  côté  convexe  vers  le  bord 
€  extérieur  de  l’iris  ;  il  se  forme  à  l’instant  dans  l’iris 
«  une  ouverture  demi-lunaire  propre  à  y  introduire  la 
«  diplolomise  ou  ciseaux  doubles.  —  On  tient  cet  in- 
«  strumentà  la  main,  comme  des  ciseaux  ordinaires,  en 
«  prenant  cependant  la  précaution  de  diriger  sa  partie 
«  close  en  bas  ;  on  l’introduit  de  la  même  manière  que 
«  la  lancette  entre  la  cornée  et  l’iris;  en  ouvrant  alors 
«  les  branches  autant  qu’il  est  nécessaire,  on  écarte  la 
«  cornée  de  Viris,  et  on  fait  avancer  la  partie  obtuse  ou 
•  close  aussi  avant  par  l’ouverture  qui  a  été  formée,  que 
«  l’une  des  parties  se  trouve  devant,  et  l’autre  derrière 
«  l’iris,  et  alors,  en  fermant  la  diplolomise^  on  excise 
«  de  Viris  un  lambeau  très-net  et  de  forme  ronde...  Le 
«  lambeau  excisé  se  trouve  compris  entre  ses  courbes  et 
«  y  reste  renfermé  tellement  que  l’instrument  à  sa  sortie 
O  l’emporte  avec  soi.  » 

Sabaltier  fit  remarquer  aussi  la  facilité  avec  laquelle 
Viris  se  détache  du  ligament  ciliaire,  mais  il  n’en  déduisit 
aucune  conséquence  pratique  pour  la  chirurgie.  C’était  à 
Scarpa  (i)  et  Schmidt  (2)  qu’était  réservé  l’honneur  de  cette 
découverte;  tous  deux  arrivèrent  à  la  même  époque,  au 
même  résultat,  comme  avant  eux,  deux  hommes  plus 
éminents  encore  dans  les  sciences.  Newton  et  Leibnitz, 
découvraient  en  même  temps  des  méthodes  faciles  pour 
trouver  les  dérivées  d’une  fonction  ou  remonter  à  la  fonc¬ 
tion  en  partant  de  la  dérivée. 

Scarpa  opérait  le  décollement  d’iris  au  moyen  d’une 
aiguille  introduite  dans  la  sclérotique.  Toché-Couléon  (5) 
et  Flajani  modifièrent  cette  méthode  nouvelle  en  passant 
l'aiguille  par  la  cornée  ;  Schmidt ,  du  reste,  avait  suffi¬ 
samment  indiqué  ce  nouveau  procédé. 

Enl802,cet  habile  chirurgien  ouvrit  unecornée  presque 
entièrement  staphylomateuse,  saisit  Viris  avec  des  pinces 
düuble-airigne,  et  le  détacha  du  ligament  ciliaire,  opé¬ 
ration  qui  réussit  ;  plus  tard,  il  employa  le  même  procédé  ; 
Beer  (4),  Himly  (5)  et  Frattini  (6)  le  suivirent  de  près. 

Nous  connaissons  maintenant  trois  méthodes  pour 
pratiquer  la  pupille  artificielle;  ce  sont  iVincisiorijVex- 
cision  et  le  décollement  ;  cette  dernière  a  ses  inconvé¬ 
nients  et  ses  avantages;  elle  peut,  comme  les  deux 
autres ,  être  pratiquée  par  différents  procédés.  Presque 
constamment,  elle  donne  lieu  à  un  écoulement  considé¬ 
rable  de  sang  que  la  résorption  peut  faire  disparaître, 
mais  qu’elle  n’enlève  pas  toujours  ;  quelquefois,  il  arrive 
que  l’aiguille  introduite  dans  Viris,  pour  produire  le  dé¬ 
collement,  ne  fait  qu’une  simple  déchirure.  Cette  mé¬ 
thode  semble  aussi  exclusivement  applicable  à  la  partie 
supérieure  de  l’œil.  Aux  premiers  jours  de  son  invention, 


(1)  Trattalo  delle  princip.  malatlie  degli  occhi. 
Pavie,  1816. 

(2)  Ophihalmologische  bibliolhek.  II,  p.  1. 

(3)  Dissert,  sur  la  pup.artif.  Strasbourg,  1803. 

(4)  Ansicht  der  stapbylomat.  Métamorphose  des  Anges  u. 
der  k.  Pupillenbildung.  Wicn,  1805-1806. 

(.5)  Ophlh.  Bibliothek,  t.  III,  p,  153. 

(0)  Sulla  maniera  di  formare  la  pnp.  artif.  Parraa,18l6, 


elle  obtint  une  grande  faveur,  mais  les  praticiens  ne  tar¬ 
dèrent  pas  à  tenter  de  nouveau  l’excision  et  l’incision. 

Demours,  fils,  auteur  d’un  grand  ouvrage  avec  planches 
sur  les  maladies  des  yeux(l),  et  d’un  ouvrage  élémentaire 
sur  le  même  sujet,  dont  la  dernière  édition  date  des 
premières  années  de  la  restauration,  établit,  comme  règle 
générale,  qu’il  faut  préférer  l’incision  à  l’excision  et  au 
décollement;  il  veut  que  celte  opération  soit  pratiquée 
par  la  partie  supérieure  de  la  cornée  et  près  de  la  grande 
circonférence  de  Viris.  La  première  partie  de  sa  propo¬ 
sition  est  très-soütenable  ;  la  seconde  ne  l’est  pas.  Le 
point  par  lequel  il  faut  attaquer  la  cornée,  quand  on 
opère  par  incision,  varie  à  chaque  opération,  selon  les 
leucômes  qui  peuvent  affecter  cet  organe,  selon  les  points 
de  l’iris  affectés  d’inflammation  chronique,  selon  l’absence 
ou  l’existence  de  synéchie,  soit  antérieure,  soit  posté¬ 
rieure. 

Beer  nous  semble  avoir  mieux  étudié  qu’un  grand 
nombre  de  ses  devanciers,  les  causes  qui  donnent  occa¬ 
sion  de  pratiquer  la  pupille  artificielle;  il  s’est  servi  de 
la  méthode  du  décollement  avec  succès  et  insuccès,  mais 
il  s’est  mieux  trouvé  d’avoir  incisé  la  cornée  comme 
pour  opérer  la  cataracte,  tiré  à  lui  l’iris  avec  une  airigne 
ou  un  crochet-airigne  et  coupé  un  lambeau  avec  des  ci¬ 
seaux;  procédé  dont  il  n’est  pas  l’inventeur,  mais  auquel 
il  a  donné  une  nouvelle  célébrité.  —  Plus  que  tous  ses 
prédécesseurs,  Beer  tient  compte  de  la  synéchie,  mais  il 
prétend,  bien  à  tort,  que  la  synéchie  antérieure  est  incu¬ 
rable  quand  elle  est  très-étendue. 

Nous  ne  mentionnerons  Jurinne,  dans  cet  aperçu  his¬ 
torique,  que  pour  dire  qu’il  employait  la  simple  incision 
à  peu  près  comme  Demours  la  conseille  et  Buzzi  de 
Milan,  que  pour  rappeler,  d’après  le  témoignagne  d’As- 
salini  (2),  qu’il  aurait  déjà  pratiqué  dès  1788  le  décolle¬ 
ment  de  l’iris. 

Forlenze  a  écrit  en  1805  sur  la  pupille  artificielle  (5), 
mais  cet  auteur  fort  peu  recommandable  par  sa  science  et 
ses  habitudes  médicales,  ne  mérite  aucune  confiance. En 
1818,  il  profita  de  son  titre  d’oculiste  deLouis  XVIII,  pour 
voyager  en  France  et  exploiter  à  la  manière  des  charla¬ 
tans,  le  béotisme  des  provinciaux.  A  cette  époque,  il  visita 
les  villes  de  Tours,  Angers,  Nantes,  Brest,  dans  l’Ouest 
delà  France,  et  pratiqua  plusieurs  pupilles  artificielles 
dont  aucune  ne  réussit.  Avant  de  quitter  Nantes,  il  réu¬ 
nit  dans  un  grand  dîner,  plusieurs  des  médecins  de  la 
ville ,  et  leur  présenta  au  dessert  un  certificat  d’habileté, 
qui,  grâce  au  champagne,  fut  signé  sans  avoir  été  lu  (4). 

Cet  auteurprétend  dans  son  ouvrage  que  la  persistance 
de  la  membrane  pupillaire  ne  diffère  en  rien  de  l’atrésie 
acquise.  —  Il  assure  aussi  avoir  vu  des  pupilles  artifi¬ 
cielles  permanentes  formées  par  la  suppuration,  fait  ex¬ 
traordinaire,  signalé  par  lui  seul  et  qui  nous  semble  en 
opposition  avec  les  accidents  bien  connus  que  produit 


(1)  Traité  des  maladies  des  yeux. 

(2)  Ricerche  sulle  pupille  artif.  Milan,  1811. 

(3)  Considérations  sur  l’opération  delà  pupille  artificielle. 
Strasbourg,  1805. 

(4)  Forlenze  rapporte,  p.  14  et  199  de  son  livre,  l’histoire 
d’un  jeune  homme  d’Amsterdam  opéré  par  lui.  M.  Mensert 
nous  apprend  (ouv,  cité,  p.  11)  que  le  résultat  ne  fut  pas, 
à  beaucoup  près,  aussi  brillant  que  le  dit  Forlenze. 
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Pinflaiïimalion  de  l’iris,  l’adossement  de  la  capsule,  etc. 

Pour  pratiquer  la  pupille  artificielle,  AEForlcnze  inci¬ 
sait  les  deux  tiers  de  la  cornée,  puis  il  accrochait  l’iris, 
dont  il  excisait  un  lambeau  ;  cette  énorme  incision  de  la 
cornée,  déjà  beaucoup  trop  considérable  quand  on  se  sert 
du  procédé  de  Janin,  fait  courir  le  risque,  dans  le  cas 
d’excision,  de  vider  complètement  le  globe  de  l’œil;  mais 
cet  opérateur  ne  s’arrêtait  pas  en  si  belle  voie  :il  voulait 
que  dans  les  cas  d’opacité  delà  cornée,  l’on  en  incisât 
au  besoin  les  sept  huitièmes.  Après  une  proposition  aussi 
extravagante,  il  n’y  a  pas  lieu  de  s’étonner,  s’il  regarde 
comme  très-facile  de  détruire  en  toutes  circonstances  les 
ûdhérences  de  l’iris  à  la  cornée. 

Bien  qu’il  sefûtpeu  occupé  d’oculistique, Richerand(l  ) 
crut  devoir  donner  son  avis  sur  l’opération  de  la  pupille 
artificielle,  et  professa  qu’il  vaut  mieux  attaquer  l’atrésie 
pupillaire  par  la  cornée  que  par  la  sclérotique.  Les  Alle¬ 
mands  lui  ont  reproché  celle  opinion,  disant  que  c’était 
créer  une  opacité  en  face  de  la  pupille  nouvelle,  comme 
s’il  n’élait  pas  très-facile  de  faire  une  petite  incision  à 
la  cornée  avec  un  couteau,  soit  à  droite,  soit  à  gauche  de 
la  pupille,  et  d’introduire  une  aiguille  par  cette  incision. 

Jusqu’à  Buchlorn,  l’on  n’avait  pas  assez  insisté  sur 
la  possibilité  de  voir  par  une  ouverture  faite  presqu’à 
la  hauteur  du  ligament  ciliaire.  On  pensait  généralement 
que  la  capsule  du  cristallin  devait  gêner  la  vision.  Cet 
auteur  fait  remarquer  avec  raison  qu’il  n’en  est  pas 
ainsi.  On  peut ,  du  reste  ,  constater  de  temps  à  autre  ce 
fait  intéressant  sur  des  yeux  cataractés,  dans  lesquels 
l’iris  présente  une  mydriase,  soit  générale,  soit  partielle. 
Les  opérateurs  peuvent  et  doivent  en  conclure  que  la 
section  de  l’iris  ou  corétomie  n’entraîne  pas  nécessaire¬ 
ment  l’abaissement  de  la  cataracte  qui  pourrait  exister. 
Mais  cette  conclusion  devient  plus  légitime  encore , 
quand  on  songe  que  la  cataracte  est  atrophiée  quatre 
fois  SUT  cinq,  quand  elle  concomite  avec  l’atrésie  de 
l’iris. 

Profitant  des  travaux  de  ses  devanciers,  Langenbeck  (2) 
étudia  avec  soin  le  procédé  de  décollement,  inventé  par 
Scarpa ,  dont  il  donna  une  excellente  description,  et 
proposa  la  section  de  l’iris  pour  les  cataractes  très-adhé¬ 
rentes.  S’il  renonça  à  la  kératotomie  pour  revenir  à  la 
scléroticotomie  de  Cheselden,  c’est  qu’il  voulait  employer 
des  aiguilles  qui  ne  perçaient  la  cornée  qu’avec  difficulté, 
au  lieu  de  se  servir  d’un  couteau  à  lame  étroite.  Cepen¬ 
dant,  il  pénétra  par  la  cornée  pour  opérer  par  décolle¬ 
ment,  et  sa  tentative  fut  heureuse.  On  lui  doit  un  pro¬ 
cédé  fort  ingénieux,  dans  le  cas  de  synéchie  antérieure. 
Ce  procédé  consiste  à  faire  une  section  à  l’iris  et  à  main¬ 
tenir  cette  section,  en  produisant  une  hernie  de  cet  or¬ 
gane  sur  un  autre  point  peu  éloigné. 

Langenbeck  est,  on  le  voit  par  ce  qui  précède,  le 
chirurgien  auquel  est  due  la  première  idée  des  pupilles 
artificielles  par  enclavement.  Entièrement  dégagé  de 
préjugés,  en  fait  de  procédés  opératoires,  il  a  professé 
qp’il  n’y  a  pas  de  préférence  exclusive  à  donner  à  l’une 
des  trois  méthodes  connues  de  son  temps,  mais  que 
chacune  a  ses  avantages  particuliers,  selon  les  circon- 


(1)  Nosographie  chirurgicale. 

(2)  Nene  Bihiiolhek. 
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stances;  cette  assertion  est  d’autant  plus  im[)orlanle 
qu’il  avait  étudié,  modifié,  perfectionné  peut-être  toutes 
les  méthodes  connues;  il  est  le  premier,  par  exemple, 
qui  ait  employé  un  tube  en  or  comme  canule  pour  abriter 
les  diverses  parties  de  l’œil  contre  le  crochet  destiné  à 
saisir  l’iris,  soit  pour  pratiquer  l’excision,  ‘soit  même 
pour  la  corédialyse  ou  décollement  de  l’iris.  Dans  son 
instrument,  la  canule  était  fixe  ;  le  crochet  en  sortait  aus¬ 
sitôt  qu’on  pressait  un  ressort. 

L’on  doit  à  Weinhold  età  Donegana  (1  ),  de  Corne,  des 
perfectionnements  d’instruments;  le  premier  a  imaginé 
des  ciseaux-aiguilles  ;  le  second,  voyant  que  le  décolle¬ 
ment  de  l’iris  ne  réussissait  pas  toujours,  parce  que  cet 
organe  reprenait  son  ancienne  place,  se  servit  d’une  ai¬ 
guille  tranchante  du  côté  de  la  concavité  pour  combiner 
à  la  fois  la  section  et  le  décollement. 

Assalini  {loc.  cil.)  a  combiné, luiaussi,  les  deux  métho¬ 
des,  mais  d’une  autre  manière;  introduisant  à  travers  une 
incision  de  la  cornée ,  les  petites  pinces  qui  portent  son 
nom,  il  s’en  servit  pour  décoller  l’iris,  l’entraîner  dans 
l'ouverture  de  la  plaie  et  lui  faire  subir  une  résection. 

L’on  a  peine  à  comprendre  comment  un  homme  aussi 
éminent  qu’Autenrieth  ait  pu  proposer  sérieusement  de 
faire,  une  pupille  artificielle  en  pratiquant  une  ouverture 
à  la  sclérotique.  Dès  1814,  l’un  de  ses  élèves  soutenait 
sous  sa  présidence  une  thèse  sur  ce  sujet  (2'».  En  1817, 
Autenrielh  renouvela  sa  proposition  ;  après  une  critique, 
plus  que  sévère,  des  trois  méthodes  opératoires  connues 
à  cette  époque  et  même  de  la  corédialyse,  qui  avait 
à  ses  yeux  plus  de  valeur  que  les  autres,  il  présente 
hardiment  la  sienne  qui  consiste  à  détacher  la  conjonc¬ 
tive  par  une  incision,  à  la  repousser  vers  l’angle  de  l’œil, 
à  enlever  un  lambeau  de  la  sclérotique,  et  à  ramener 
la  conjonctive  sur  l’ouverture  pratiquée,  en  prenant  la 
précaution  que  l’ouverture  de  la  sclérotique  et  celle  de 
la  conjonctive  ne  se  correspondent  pas.  D’après  lui, 
de  nombreuses  expériences  de  Gaertner  faites  sur  les 
animaux,  justifieraient  l’audace  de  sa  théorie  et  prouve¬ 
raient  que  la  plaie  de  la  sclérotique  ne  devient  pas  opa¬ 
que  (3).  Un  coup  de  couteau  a  produit  sous  nos  yeux 
une  pupille  de  ce  genre  et  réfuté  trop  victorieusement 
Autenrieth.  ' 

Nous  ne  rappellerons  que  pour  mémoire  divers  ins¬ 
truments  imaginés  pour  faciliter  l’opération  de  la  pu¬ 
pille  artificielle:  les  pinces  de  Reisinger  (4),  l’aiguille 
de  Lusardi  (5)  dont  MM.  Cunier  et  Furnari  se  sont  servis 
avec  avantage  dans  ces  derniers  temps,  le  coréoncion 
de  Graefe  (6)  qui  rappelle  le  crochet  à  canule  de  Lan¬ 
genbeck,  etc.  De  tous  ces  instruments  divers,  l’aiguille 


(1)  Ragionamente  siille  pup.  arlif.  Milan,  1809. 

(2)  Schmid  (Praes.  de  Autenrielh)  de  pupil.  arlif.  in  scie- 
rot.  aperienda.  Diss.  inaug.  Tubingue,  1814. 

(  3)  Voyez  Weber,  dissertatio  .sislens  obss.  quasdam  in 
coretodyalisin  et  piipillara  in  sclerot.  aperiendara.  Tubingue, 
1817.— On  peut  consulter,  pour  l’histoire  de  la  sclérectomie, 
un  me'moirede  M.  Cunier,  inséré  dans  \e  Bulletin  médical 
du  Midi,  1837. 

(4)  Baierische  Annalen,  I,  p.  121. 

(5)  Mém.  sur  la  cataracte  congénitale  et  la  pupille  arti¬ 
ficielle,  Bruxelles,  1827,  p.  75. 

(6)  Loc.  cit. 
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(le  Lusardi  est  le  seul  qui  soit  encore  employé  avec 
av.Tnlage. 

Maunoir,deGenève(l),a  fait  usage,  dansl’opération  de 
la  pupille  artificielle,  de  la  propriété  que  possède  un 
lambeau  triangulaire  de  l’iris,  de  se  rouler  sur  lui-même 
lorsque  les  parties  qui  le  constituent  sont  tout  à  fait 
saines,  et  lorsqu’il  n’a  pas  à  lutter  contre  sa  propre  pe¬ 
santeur  ;  on  lui  doit  aussi  d’avoir  fait  ressortir  l’utilité 
de  la  méthode  de  Janin,  qu’il  pratique  avec  des  instru¬ 
ments  plus  perfectionnés  et  des  connaissances  plus  éten¬ 
dues  que  l'oculiste  lyonnais  ;  ainsi  Janin  incisait  presque 
les  deux  tiers  de  la  cornée  pour  pratiquer  la  pupille 
artificielle,  tandis  que  l’incision  du  professeur  Maunoir 
n’en  occupe  que  les  cinq  douzièmes. 

Cloquet,  dans  son  article  Pupille  artificielle  du  Nou¬ 
veau  Dictionnaire  des  Sciences  médicales,  s’est  attaché 
à  donner  en  quelques  pages  une  excellente  monographie 
de  cette  opération;  il  établit  nettement,  dans  son  article, 
la  séparation  des  trois  méthodes  auxquelles  on  peut 
recourir  ;  il  signale  mieux  qu’aucyn  de  ses  devanciers  le 
danger  de  blesser  le  grand  cercle  artériel  de  l’iris,  con¬ 
seil  auquel  nous  attachons  une  grande  importance  ;  il 
fait  l’éloge  delà  méthode  d’Adams  (2),  qui  est  à  peu  près 
celle  de  Demours,  et  semble  pencher  pour  son  emploi, 
bien  que  le  décollement  lui  ait  réussi  dans  un  cas  dé¬ 
sespéré. 

La  partie  de  son  ouvrage  dans  laquelle  Weller  traite 
de  la  pupille  artificielle,  est  loin  d’avoir  ce  mérite  de 
clarté,  de  méthode  et  d’excellente  rédaction  que  I  on 
trouve  dans  la  monographie  du  docteur  Cloquet;  on  peut 
encore  reprocher  à  bon  droit  au  savant  professeur  alle^ 
mand,  l’abondance  de  ses  néologismes. 

Nous  ne  signalerons  Bell,  dans  cet  aperçu  historique, 
que  pour  relever  une  erreur  de  cet  honorable  chirur¬ 
gien.  Il  est  le  premier  qui  ait  enseigné  que  l’on  pouvait 
employer  la  belladone  après  l’opération  de  la  pupille  ar¬ 
tificielle,  pour  maintenir  écartés  les  bords  de  la  plaie; 
car  nous  ignorions  complètement,  en  1855,  ce  qu’il  avait 
publié  à  cet  égard,  lorsque  nous  proposâmes  le  même 
moyen,  dont  l’expérience  n’a  pas  justifié  l’emploi,  ce 
qui  tient  à  la  nullité  de  l’action  prolongée  de  la  bella¬ 
done,  à  l’excitation  maladive  qu’elle  produit  cependant, 
excitation  qui  facilite  l’inflammation  et  l’exsudation  al¬ 
bumineuse  dans  les  bords  de  la  plaie  ;  enfin,  et  pardes¬ 
sus  tout,  au  développement  de  surface  que  l’iris  acquiert 
sous  l’influence  de  l’inflammation  dans  une  partie  de  son 
tissu. 

Velpeau  (3)  propose  de  tailler  un  lambeau  dans  l’iris 
avec  un  couteau  à  lame  étroite.  Sa  méthode  n  est  autre 
que  celle  de  Wenzel  perfectionnée.  U  entre  dans  l’iris 
par  la  cornée,  le  traverse,  et  transperce  une  seconde  fois 
la  cornée  ,  laissant  le  lambeau  de  l’iris  ne  tenant  plus 
que  par  un  pédicule.  Cet  auteur  accorde  la  supériorité 
générale  à  l’incision,  telle  qu’il  la  pratique.  Nous  n’ose¬ 
rions  pas,  nous  l’avouons  très-franchement,  recourir  à 
ce  procédé;  nous  craindrions  de  laisser  dans  l’œil  un  corps 
étranger.  Nous  regardons  aussi  comme  très-difficile  de 


(1)  L.  supra  cit. 

(“2)  Trealise  on  arlificial  Pnpil,  Londres,  i8l9. 
(o)  Méd.  opér. 


couper  commodément  un  lambeau  dans  l’iris.  Presque 
toujours,  aussitôt  après  la  section  de  cette  membrane, 
l’œil  acquiert  une  très-grande  mobilité,  que  l’opérateur 
ne  peut  modérer  à  son  gré.  Mais  nous  devons  rendre 
justice  àM.  ’Velpeau  pour  la  netteté,  la  précision  et  l’éru¬ 
dition  de  ses  écrits  :  son  article  sur  la  pupille  artificielle 
est  parfaitement  travaillé,  comme  tout  ce  qui  sort  de  la 
plume  de  cet  excellent  professeur. 

II  convient  de  revenir  en  arrière  pour  parler  d’une  qua¬ 
trième  méthode,  celle  de  l’enclavement:  lorsque  l’iris  est 
libre  dans  une  grande  partie  de  sa  circonférence  et  qu’un 
leucoma  cache  la  pupille,  on  peut ,  au  lieu  de  pratiquer 
la  pupille  artificielle,  distendre  simplement  la  prunelle. 
Adams (1  )] et  Ilimly  (2)  çnt  proposé  dans  ce  but  défaire  une 
incision  à  la  cornée,  de  saisir  l’iris  et  d’en  engager  une 
portion  suffisante  dans  la  plaie  pour  l’y  enclaver;  celle 
méthode  a  été  critiquée  par  Stœber,  par  Furnari ,  et 
nous-rmême  nous  avons  pu  constater  qu’elle  échouait 
fréquemment  chez  les  animaux,  tels  que  les  lapins,  chez 
lesquels  cependant  toutes  les  opérations  d’essais  réus¬ 
sissent  beaucoup  mieux  que  chez  l’homme,  parce  qu’elles 
sont  pratiquées  chez  des  êtres  dont  le  moral  ne  s’alTecle 
en  aucune  façon  et  dont  les  yeux,  parfaitement  sains, 
pour  la  plupart,  ne  présentent  en  eux-mêmes  aucune 
cause  d’insuccès.  Lorsque  l’on  se  décide  à  faire  une  sec¬ 
tion  à  la  cornée  pour  aller  accrocher  l’iris,  ce  qui  est  tou¬ 
jours  douloureux  pour  le  malade,  et  propre  à  produire 
des  inflammations,  il  vaut  mieux  (et  cette  opinion  est 
généralement  acceptée)  couper  le  lambeau  tiré  dans  la 
plaie  ,  que  l’abandonner  à  lui-même  ;  les  chances  d’in- 
flammaiion  ne  sont  pas  plus  grandes  et  la  rétraction  du 
lambeau  arrive  trop  souvent  pour  que  l’on  n’en  tienne 
pas  compte. 

Van  Onsenoort  (3)  enclave  le  lambeau  de  l’Iris  dans  la 
sclérotique.  Bien  que  ce  procédé,  supérieur  à  celui  d’Himly 
et  d’Adams,  ait  obtenu  des  succès  entre  ses  mains  et  que 
M.  Cunier  s’en  soit  servi  avec  avantage,  il  n’a  pu  triom¬ 
pher  des  justes  appréhensions  de  la  majorité  des  ocu¬ 
listes  modernes;  aussi  le  croyons-nous  complètement 
abandonné. 

Furnari  (4),  dans  son  ouvrage  tout  récent  sur  les  mala¬ 
dies  des  yeux,  propose  un  procédé  nouveau  d’excision. 
Après  avoir  fait  à  la  cornée  une  section  en  arc  de  cercle 
d’environ  e"'/™,  il  fait  pénétrer  dans  l’œil  une  pince  em¬ 
porte-pièce  donll’une  des  branches, armée  d’une  pointe, 
peut  traverser  facilement  l’iris  ;  cela  fait,  il  rapproche  les 
extrémités  de  la  pince,  serre  fortement,  et  la  pupille  se 
trouve  taillée;  malheureusement  la  pratique  ne  justifie'^ 
pas  celte  séduisante  théorie  ;  plusieurs  années  avant  Fur¬ 
nari  ,  nous  avons  essayé  le  même  procédé,  qui  est  analo¬ 
gue  à  celui  de  M.  Mensert,  dont  il  a  été  parlé  plus  haut, 
et  nous  avons  dû  l’abandonner,  l’iris  se  trouvant  parfois 
beaucoup  trop  mou  pour  être  taillé  à  l’emporte-pièce. 

Au  moment  où  l’ouvrage  de  Furnari  allait  paraître, 


(1)  Loc.  cit. 

(2)  Loc.  cit.,  I,  p.  178. 

(3;  Annales  de  la  médecine  physiologique,  1818,  et 
Practisch  Tydschrifl  de  Moll  et  VanEldick.  Gorcum  ,  1823, 

p.  176. 

(4;  Traité  prat.  des  Mal.  des  yeux. 
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nous  avons  publié  une  Monographie  de  la\pupiUe  arlifi- 
ciclle^  dont  nous  croyons  devoir  ici  reproduire  quelques 
passages  :  «  Sous  l’influence  d’une  excitation  morale  ou 
«  physique,  disions-nous  à  propos  des  causes  qui  font 
«  échouer  la  pupille  artificielle,  les  tissus  érectiles  aug- 
«  mentent  ou  diminuent  de  volume,  selon  qu’ils  reçoi- 
vent  une  quantité  de  sang  plus  ou  moins  considérable. 
«  L’iris  est  dans  ce  cas.  Par  suite  d’une  piqûre,  on  a 
«  vu  la  pupille  se  resserrer  et  s’oblitérer  complètement, 
«  parfois  pour  plusieurs  heures.  Cette  oblitération  peut 
«  n’êlre  que  passagère  ou  durer  très-longtemps ,  selon 
«  que  cet  organe  est  atteint  d’une  simple  irritation,  d’in- 
«  flammation  aiguë  ou  chronique.  C’est  en  vain  que  l’on 
a  voudrait  expliquer  la  synéchie,  soit  antérieure,  soit 
t<  postérieure,  par  la  diminution  ou  l’augmentation  des 
eaux  de  la  chambre  antérieure  de  l’œil,  proporlion- 
«  nellement  aux  liquides  de  la  partie  postérieure,  il  faut 
nécessairement  admettre  d’autres  causes,'parmi  les- 
«  quelles  l’augmentation  de  sécrétion,  suite  de  l’inflam- 
a  mation.  H  est  donclogique  de  considérer  le  resserrernejit 
«  de  la  pupille  comme  produit  aussi  par  une  inflamma- 
tion.  Quand  on  a  vu  les  douleurs  de  l’ophthalmie  in- 
f  terne  persister  pendant  des  mois  et  des  années,  on 
«  peut  croire  sans  peine  qu’une  inflammation  chronique 
«  et  presque  latente  puisse  oblitérer  au  bout  de  quel- 
a  ques  années  une  pupille  artificielle  ,  c’est-à-dire  une 
«  ouverture  généralement  étroite. 

«  Les  preuves  directes  sont  plus  concluantes  encore; 
«  examinez  avec  soin  les  yeux  dans  lesquels  on  pratique 
a  la  pupille  artificielle,  et  vous  reconnaîtrez  presque 
«  toujours  une  altération  plus  ou  moins  grande  dans  la 
couleur  de  l’iris.  Cette  altération  ,  qui  n’est  pas  aussi 
«  constante  selon  la  couleur  des  yeux  que  l’ont  avancé 
a  plusieurs  oculistes,  et  notamment  M.  Sichel ,  se  pré- 
«  sente  sous  la  forme  de  rayons  qui  partent  de  l’ancienne 
«  pupille,  de  taches  ou  piquetures  qui  étoilent  l’iris,  et 
«  quelquefois  d’un  petit  cercle  parfaitement  bien  des- 
«  siné,  concentrique  à  la  pupille  naturelle. 

«  Vous  pratiquez  la  pupille  artificielle,  et  aussitôt  une 
«  iritis  se  manifeste,  si  vous  avez  touché  aux  parties  al- 
«  térées ,  tandis  que,  dans  le  cas  contraire,  l’incision 
«  peut  guérir  sans  inflammation.  Supposons  le  premier 
«  cas  et  admettons  encore  que  l’inflammation  n’aît  que 
«  deux  ou  trois  jours  d’acuité,  comme  nous  l’avons  re- 
«  marqué  plusieurs  fois  ;  la  période  aiguë  terminée  ,  la 
«  pupille  paraît  nette,  et  cependant  le  malade  ne  voit 
*  pas.  Inquiet,  préoccupé,  vous  vous  tourmentez  en  vain 
<»  pour  trouver  la  cause  d’un  fait  que  rien  n’explique; 
«  mais  ,  si  vous  prenez  une  loupe,  vous  remarquez  sur 
«  les  bords  de  l’iris  incisé  un  changement  de  couleur  qui 
«  était  peu  sensible  à  l’œil  nu.  Ces  bords  sont  occupés 
»'  dans  une  grande  partie  de  leur  étendue  par  un  liquide 
«  épais,  blanchâtre,  d’aspect  albumineux  ;  ils  sont  déje- 
«  tés  en  dedans  dans  toute  la  portion  qui  a  changé  de 
«  couleur,  et  le  liquide  albumineux  est  placé  plus  inté- 
rieurement  encore.  Ne  sont- ce  point  là  les  caractères 
O  d’une  inflammation  de  l’iris,  et  le  resserrement  lent 
«  de  la  pupille  artificielle  peut-il  être  autre  chose  que  le 
(f  fait  d’une  extension  de  volume  et  de  surface  due  à  une 
«  altération  chronique?  Mais  ce  qui  est  plus  convaincant 
«  encore,  c’est  que,  sous  l’influence  d’un  traitement  ré- 
«  vulsif,  la  pupille  peut  reprendre  sa  surface  primitive  ; 
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«  alors  la  synéchie  diminue  beaucoup,  et  l’allongement 
«  fait  place  à  une  rétraction. 

«  Nous  sommes  en  bonne  voie  pour  étudier  mainte- 
0  nant  les  fausses. membranes  qui  nuisent  si  souvent  à 
«  l’opération  de  la  pupille  artificielle,  de  manière  à  en 
«  annuler  complètement  les  elfets.  Deux  cas  peuvent  se 
«  présenter  ;  dans  l’un  ,  l’opérateur  a  eu  un  grand  écou- 
«  lement  de  sang;  dans  l’autre,  il  s’en  est  écoulé  fort 
«  pou  ouipas  du  tout. 

U  S’il  y  a.eu  écoulement  de  sang ,  la  résorption  est  gé- 
«  néralement  prompte;  cependant,  nous  avons,  dans  le 
a  moment  actuel,  sous  les  yeux,  une  malade  de  bonne 
«  constitution  ,  chez  laquelle  un  mois  n’a  pas  suffi  pour 
«  en  absorber  quelques  gouttes  épanchées  dans  la  cham- 
«  bre  antérieure.  Quoi  qu’il  arrive,  l’écoulement  sanguin 
«  qui  se  produit  dans  l’intérieur  de  l’œil,  donne  trop 

souvent  naissance  à  des  corps  anormaux.  Voici  com- 
«  ment  les  choses  se  passent  :  les  premiers  jours  après 
«  l’opération,  le  sang  disparaît,  et  l’on  serait  tenté  de 
«  croire  à  une  guérison  immédiate  et  complète;  mais  il 
«  reste  un  trouble ,  et  peu  à  peu  le  trouble  fait  place  à 
«  des  brides  solides,  résistantes,  d’une  consistance  plus 
«  ferme  que  l’iris  et  très-comparables  à  celles  qui  se  pro- 
«  duisent  dans  la  cavité  thoracique. 

«  S’il  n’y  a  pas  eu  écoulement  de  sang  ,  les  fausses 
«  membranes  se  forment  de  la  manière  suivante  :  les 
«  bords  de  la  plaie  changent  de  couleur,  se  déjettent  en 
U  dedans  et  se  recouvrent  d’une  exsudation  albumineuse. 
«  C’est  alors  que  l’irritation  persistant,  quelques  points 
a  se  prolongent  et  rencontrent  ceux  de  l’autre  bord,  qui 
«  sont  les  plus  proches.  Ces  points  sont  glutineux  et 
a  s’unissent,  tandis  que  la  pupille  peut  persister  là  où 
«  il  n’y  a  pas  eu  réunion.  C'est  ainsi  que  nous  avons  vu 
«  une  pupille  artificielle  divisée  en  trois ,  une  autre  en 
«  deux  parties. 

«  Si  quelques-unes  des  sécrétions  qui  se  produisent 
O  dans  l’œil,  quand  on  pratique  la  pupille  artificielle, 

«  sont  privées  de  vaisseaux,  il  n’y  a  pas  de  doute  que 
«  d’autres  en  sont  pourvues.  Dernièrement ,  dans  notre 
«  pratique,  la  seciion  par  le  milieu  d’une  bride  de  celte 
«  espèce  a  donné  lieu  à  un  écoulement  sanguin  ,  quoi-_ 
«  qu’elle  n’eût  qu’environ  trois  mois  d’existence. 

«  La  consistance  de  ces  productions  varie  ;  nous  en 
a  avons  rencontré  une  tout  à  fait  dure  et  dans  laquelle 
a  se  trouve  encore  la  pointe  d’un  de  nos  instruments  qui 
a  s’y  est  brisée.  Les  plus  récentes  sont  en  général  assez 
a  molles;  elles  nous  ont  paru  se  produire  de  préférence 
a  plutôt  dans  des  directions  paralièles  au  ligament  ci- 
a  liaire  selon  les  rayons  d’un  cercle  dont  l’ancienne  pu- 
a  pille  serait  le  centre.  » 

Parmi  les  conclusions  de  ce  mémoire ,  nous  signale¬ 
rons  les  suivantes  : 

Qu’il  est  très-probable  que  l’on  a  pris  pour  la  persis¬ 
tance  de  la  membrane  pupillaire,  de  fausses  membranes 
sécrétées  par  l’iris ,  dans  la  vie  utérine  et  plus  souvent 
dans  les  premières  années  de  l’enfance  ; 

Que  l’on  peut  pratiquer  très-avantageusement  la  mé¬ 
thode  de  l’incision  ,  en  pénétrant  par  la  cornée  avec  un 
couteau  à  lame  étroite,  pour  faire  une  incision,  que  quinze 
jours  plus  tard  l’on  agrandit  aisément,  lorsque  toute 
inflammation  a  disparu,  en  répétant  son  opération,  mais 
de  manière  à  donner  une  autre  direction  à  l’incision  nou¬ 
velle  ; 
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Que  les  malades  opérés  de  la  pupille  artificielle  voient 
moins  bien  en  général  que  ceux  chez  lesquels  l’opération 
de  la  cataracte  a  complètement  réussi  ; 

Que  plusieurs  ouvertures  donnent  presque  toujours 
lieu  à  une  vision  multiple; 

Qu’à  moins  de  glaucome  ou  d’amaurose  complète , 
l’opération  peut  être  tentée  chaque  fois  qu’il  existe  une 
partie  de  la  cornée  bien  saine  en  face  d’une  partie  de  l’iris 
bien  saine  aussi  ; 

Que  chaque  cas  demande  en  quelque  sorte  un  procédé 
spécial  appartenant  à  l’une  des  méthodes  connues  ; 

Que  l’on  peut,  en  opérant  avec  habileté,  obtenir  deux 
fois  sur  trois  une  amélioration  notable  dans  le  sort  des 
personnes  atteintes  de  cécité. 

Ce  mémoire  se  terminait  par  une  note  sur  l’opération 
de  la  pupille  artificielle,  par  distension  permanente  de 
la  pupille  naturelle,  dont  nous  allons  reproduire  quelques 
passages,  notre  brochure  étant  épuisée  et  ne  se  trouvant 
plus  dans  la  librairie. 

«  Les  progrès  croissants  de  la  civilisation  et  de  l’in- 
»  dustrie  ont  donné  naissance  à  des  besoins  nouveaux 
«  et,  par  suite,  à  des  maladies  et  des  accidents  qui  ne  se 
«  présentaient  pas  ,  ou  se  présentaient  rarement  autre- 
«  fois  à  l’observation  des  médecins.  —  Le  pavage  à  la 
«  Mac-Adam  de  nos  routes  expose  ceux  qui  sont  occu- 
«  pés  à  briser  les  pavés  à  être  frappés  dans  les  yeux,  et, 
«  par  suite,  dans  la  cornée,  par  des  fragments  de  pierre, 
«  dont  la  commotion  laisse  après  elle  des  désordres  con- 
e  sidérables.  Cet  accident  se  présentait  assez  fréquem- 
B  ment  chez  les  tailleurs  de  pierre  travaillant  le  granit, 
«  chez  les  meuniers,  les  paveurs  et  les  ouvriers  des  car- 
«  rières;  mais  il  est  devenu  beaucoup  plus  commun, 

«  depuis  la  multiplication  des  circonstances  qui  peu- 
«  vent  y  donner  lieu.  La  poudre  produisait  de  nombreu- 
•4  ses  blessures  aux  yeux;  depuis  l’invention  et  l’emploi 
«  des  fulminates,  on  peut  dire  qu’elles  ont  quadruplé  en 
V  nombre  et  en  gravité.  Dans  le  moment  actuel,  nous 
fl  avons  à  soigner,  à  Nantes,  quatre  per.sonnes  pour  des 
«  contusions  très-graves  produites  par  des  capsules. 

a  Nos  grands  chantiers  de  construction  de  machines, 

«  et  spécialement  de  chaudières  et  de  machines  à  va- 
«  peur,  présentent  aux  yeux  des  travailleurs  des  dan- 
«  gers  tout  à  fait  inhérents  à  notre  industrie  moderne. 

«  Le  plus  souvent,  c’est  de  la  fonte,  du  fer,  ou  du  cuivre, 

«  qui  sautent  dans  les  yeux  des  tourneurs  de  métaux  ; 

«  quelquefois  ce  sont  des  parcelles  de  charbon  de  terre 
«  qui  viennent  s’enfoncer  dans  la  cornée  ou  la  scléroti- 
0  que.  Nous  avons  vu  des  ouvriers  chez  lesquels  de  la 
«  fonte  brûlante  avait  désorganisé  des  portions  de  l’œil, 

«  en  donnant  naissance  à  des  douleurs  atroces,  et  laissé, 

«  en  signe  de  son  passage,  un  Icucôme  inelïàçable,  ac- 
(I  compagné  souvent  de  cataracte  et  d’iritis  chronique. 

«  D'autres  fois,  mais  plus  rarement,  ce  sont  des  parcelles 
«  enflammées  qui  s’échappent  d’un  brasier  et  viennent 
«  frapper  l’œil  du  chauffeur. 

«  Comme  compensation,  nous  avons  une  diminution 
«  notable  dans  les  cécités  produites  par  ces  albugos  qui 
«  se  montrent  si  souvent  à  la  suite  de  la  petite-vérole, 

«  dont  on  voit  trop  fréquemment  l’une  des  pustules  se 
<t  placer  sur  le  centre  même^de  la  cornée ,  en  face  de  la 
«  pupille. Mais  il  est  permis  de  douter  que  cette  compen- 
«  sation  soit  complète. 

Placé  au  centre  des  grands  chantiers  de  l’Ouest  de  la 


O  France,  nous  avons  si  souvent  vu  la  cécité  produite 
«  par  un  albugo  ou  un  leucôme  qui  cachait  la  pupille, 

»  qu’il  était  naturel  que  nous  nous  occupassions  de  cher- 
«  cher  un  moyen  meilleur  d’y  remédier  que  l’opération 
«  si  difficile  et  trop  fréquemment  inutile  de  la  pupille 
a  artificielle.  Il  y  a  d’ailleurs  ,  lorsque  la  cécité  est  pro- 
«  duilc  par  un  albugo  derrière  lequel  l’iris  se  trouve  mo- 
tt  bile,  une  difficulté  de  plus  pour  employer,  soit  l’opé- 
«  ration  de  Cheselden ,  soit  l’un  des  procédés  proposés 
par  ses  successeurs.  Longtemps ,  nous  avons  réfléchi 
«  sur  les  moyens  à  mettre  en  pratique  pour  faire  passer 
«  la  prunelle  derrière  une  partie  transparente  de  la  cor- 
«  née  et  lui  donner  la  forme  d’un  ovale  très-allongé,  et 
«  voici  celui  auquel  nous  nous  sommes  arrêté ,  en  lui 
a  donnant  la  dénomination  de  distension  permanente  de 
«  la  pupille. 

Méthode  opératoire. 

«  Chaque  fois  que  la  cornée  présente  un  tiers  de  sa 
fl  surface  transparente  et  dans  l’état  normal,  on  peut 
«  pratiquer  l’opération  que  nous  allons  décrire,  pourvu 
«  que  l’iris  soit  libre  ou  peu  adhérent  à  la  cornée  der- 
«  rière  la  partie  opaque. 

«  Le  malade  étant  placé  comme  pour  l’opération  de  la 
«  cataracte,  le  chirurgien  plonge  un  bistouri  ou  un  petit 
«  couteau  à  lame  très-étroite  et  concave  dans  la  partie 
fl  transparente  de  la  cornée,  à  sa  jonction  à  la  scléro- 
«  tique,  puis  il  le  fait  sortir  à  cinq  millimètres  de  son 
«  entrée,  sur  un  autre  point  de  la  cornée,  et  il  pratique 
«  par  suite  une  incision  qui  réunit  les  deux  ouvertures, 
a  Celte  incision  n’est  pas  toujours  facile  ;  il  est  assez 
«  commun  de  trouver  la  cornée,  dans  sa  circonférence, 
«  dure  et  résistante  comme  de  la  véritable  corne.  —  Si 
«  l’état  de  l’œil  le  permet,  on  pratique  de  préférence' 
celte  incision  à  la  partie  inférieure  ,  afin  d’utiliser  la 
«  pression  des  liquides  sur  l’iris,  comme  moyen  de  fa- 
«  ciliter  le  succès  de  l’opération.  Mais  si  la  partie  supé- 
«  Heure,  la  partie  externe,  ou  même  l’interne  se  trouvait 
«  seule  transparente ,  il  y  aurait  nécessité  de  subir  les 
«  conditions  de  l’opération.  Le  chirurgien  se  placerait 
alors  debout,  renverserait  la  tête  du  malade,  releve- 
fl  rait  d’une  main  la  paupière  supérieure  et  ferait  son 
«  incision  avec  l’autre. 

«  L’incision  seule  peut  suffire  quelquefois,  si  l’on  agit 
«  sur  la  partie  inférieure  de  la  cornée,  pour  obtenir  une 
«  hernie  de  l’iris.  Dans  tous  les  autres  cas,  il  est  néces- 
saire  d'y  joindre  l’excision  d’un  petit  lambeau.  Cette 
((  seconde  partie  de  l’opération  peut  se  pratiquer  avec 
M  un  couteau ,  des  ciseaux  ou  un  emporte-pièce. 

«Ce  dernier  instrument  doit  être  préféré.  Celui  dont 
«  nous  faisons  usage  n’est  que  la  copie  réduite  d’up  em- 
«  porte-pièce  imaginé  par  M.  Radel,  dentiste  (et  natura- 
fl  liste  distingué)  à  Nantes  pour  faciliter  la  sortie  de  la 
ï  dent  de  sagesse  lorsqu’elle  ne  peut  percer  aisément  la 
«  membrane  qui  la  recouvre.  Pour  se  servir  de  cet  em- 
«  porte-pièce,  l’on  engage  sous  la  cornée  la  lame  plate 
«  de  cet  instrument,  que  l’on  lient  dans  la  main  comme 
«  des  ciseaux,  avec  le  pouce  et  l’index,  et  l’on  rappro- 
«  che  les  deux  b|-anches.  —  Celte  section  doit  être  faite 
«  de  la  circonférence  au  centre  de  l’iris,  si  l’on  a  bien 
«  réussi  à  pratiquer  son  incision  sur  la  circonférence 
«  meme  de  la  cornée.  Dans  le  cas  contraire,  il  faudrait 
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«  faire  éprouver  une  perte  de  substance  à  la  partie  de  la 
«  cornée  comprise  entre  les  deux  points  extrêmes  de  l’in- 
«  cision  et  la  circonférence  de  cet  organe.  En  d’autres 
«  termes,  au  segment  de  triangle  sphérique,  compris 
«  entre  la  circonférence  de  la  cornée  et  l’incision  prati- 
«  quée  avec  le  couteau. 

«  L’incision  de  cinq  millimètres  terminée,  une  petite 
«  portion  de  la  cornée  enlevée  avec  l’emporte-pièce ,  il 
«  se  produit  une  hernie  de  l’iris  dans  l’ouverture  béante 
«  de  la  cornée.  Si  celte  hernie  n’a  pas  lieu ,  on  la  déter- 
s  mine  en  beurrant  la  paupière  supérieure  avec  de  l’ex- 
«  trait  de  belladone. 

«  Une  fois  la  hernie  terminée,  elle  se  maintient  par 
«  les  moyens  qui  l'ont  produite.  Quelques  cautérisations 

adroitement  faites  versle3®oule  4®  jouravec  le  nitrate 
«  d’argent,  et  répétées  ensuite  de  temps  à  autre,  suffi- 
«  sent  pouramener  une  inflammation  légère  qui  établit 
«  les  adhérences  nécessaires  pour  maintenir  la  pupille 
«  dans  sa  distension  forcée. 

«  Cette  opération,  pratiquée  avec  les  précautions  que 
«  nous  venons  d'indiquer,  réussit  constamment  et  ne 
«  donne  lieu  à  aucun  accident  consécutif;  cependant  il 
«  se  produit  quelquefois  du  pusjqui  coule  dans  l’oeil,  par 

suite  d’un  vice  de  la  section  faite  par  l’emporte  pièce. 

«  Ce  petit  défaut,  qu’il  nous  serait  très-difficile  de  dé- 
«  crire,  se  comprendra  aisément  si  l’on  se  rappelle  que 
:  «  des  lames  defer-blanc  indiquent  habituellement,  quand 
«  on  les  regarde  avec  soin,  de  quel  côté  se  trouvait  la 
I  «  partie  de  l’emporte-pièce  qui  entre  dans  l’autre;  mais 
t  «  la  quantité  de  pus  que  nous  venons  de  signaler  se  « 
«  résorbe  très-aisément  et  se  trouve  en  quantité  trop 
«  minime  pour  nuire  au  succès  de  l’opération.  Disten- 
i  a  dre  la  pupille  et  lui  donner  une  forme  elliptique  au 
«  moyen  d’une  hernie  de  l’iris,  que  fixe  une  inflamma- 
<«  lion  adhésive  dans  une  ouverture  pratiquée  à  la  cor- 
«  née,  voilà  donc  la  méthode  nouvelle  que  nous  avons 
«  employée  avec  succès  pour  combattre  les  cécités,  suites 
«  d’albugo.  Celte  méthode,  la  nature  nous  l’avait  indi- 
«  quée  en  nous  présentant  à  soigner  des  hernies  placées 
«  sur  la  circonférence  de  la  cornée.  Nous  avons  vu  en 
«  1834,  chez  l’employé  des  douanes  Collet,  une  jeune 
«  fille  dont  la  chambre  antérieure  était  pleine  de  pus. 

*i  A  la  partie  inférieure  se  trouvait  une  ulcération  qui 
«  avait  marché  de  dedans  en  dehors,  contrairement  à  ce 
«  quisepasseleplushabiluellement.Lesaccidenlsallaie.it 
«  croissant;  le  danger  devenait  de  plus  en  plus  immi- 
«  nent,  et  nous  nous  décidâmes  à  pratiquer  une  ouver- 
«  ture  parla  cautérisation  dans  la  partie  la  plus  malade. 

«  Une  hernie  de  l  iris  fut  la  suite  de  cette  cautérisation; 

«  nous  l’avions  prévu,  mais  nous  vîmes  avec  quelque 
«  surprise  celle  hernie  distendre  la  pupille,  au  point 
«  de  l’amener  à  toucher  l’ulcération.  Ce  fait  renfermait 
«  en  lui-même  un  grand  enseignement  dont  nous  avons 
«  profité,  fort  étonné  que  personne  avant  nous  n’eût 
«  songé  à  ce  procédé  si  simple,  si  rationnel,  indiqué  par 
«  la  nature  elle-même.  Depuis  lors,  nous  n’avons  négligé 
«  aucun  moyen  de  nous  éclairer  sur  la  vision  qui  suc- 
«  cède  aux  hernies  plus  ou  moins  complètes  de  l’iris,  et 
«  nous  avons  interrogé  toutes  les  personnes  de  notre 
«  connaissance  qui  en  sont  affectées.  Fort  de  cette  en- 
«  quête,  nous  avons  tenté  d’obtenir  par  l’art  ce  que  la 
«  nature  avait  produit  sous  nos  yeux,  et  nous  avons 
«  complètement  réussi,  v 


Trois  observations  étaient  jointes  comme  preuve  à  cette 
note  sur  la  distension  delà  pupille,  ainsi  qu’une  planche 
représentant  notre  emporte-pièce  et  deux  yeux  opérés. 

Il  y  aurait  donc  aujourd’hui  pour  la  pupille  artificielle 
cinq  méthodes  dont  quatre  comprenant  chacune  plusieurs 
procédés,  et  l’état  actuel  de  la  science  pourrait  être  re¬ 
présenté  par  le  tableau  suivant  qui  résume  ses  progrès  ; 


IPar  la  sclérotique,  avec  une  aiguille  tran¬ 
chante. 

Par  la  cornée,  avec  le  même  instrument. 

Par  la  cornée,  en  essayant  d’obtenir  un 

lambeau  qui  se  roule  sur  lui-même  ou 

qui  retombe  dans  la  chambre  posté- 
*  *1 
rieure  par  son  propre  poids. 

Après  l’incision  de  la  cornée,  au  moyen 

de  ciseaux. 

Par  la  cornée,  en  pratiquant  des  incisions 
successives. 


EXCISION  DE 

t’inis. 


DÉCOLLEMENT, 


S  Avec  des  ciseaux. 

Avec  un  couteau,  pour  les  deux  temps  de 
l’opération. 

Avecun  couteau  à  cataracte,  etdes  ciseaux, 
pour  le  second  temps  de  l’opération . 
Avec  un  emporte-pièce. 

Par  déchirure,  au  moyen  d’un  crochet  ou 
de  l’aiguille  de  Lusardi. 

I  Par  la  sclérotique. 

\  Par  la  cornée. 


EXCISION  DE  LA  \  Celte  méthode  n’a  jamais  encore  réussi 
SCLÉROTIQUE.  \  chez  l’homme. 


S  Dans  une  incision  faiteà  la  cornée  et  par 
le  tiraillement  de  l’iris  ou  la  pression 
sur  l’œil. 

Dans  une  incision  faite  à  la  sclérotique. 

(Dans  une  ouverture  pratiquée  à  la  cornée 
avec  un  emporte-pièce  et  par  l’action 
de  la  belladone,  suivie  de  cautérisation . 

ÉTUDES  PRATIQÜES  SUR  LA  PUPILLE  ARTIFICIELLE. 


Pupilles  par  incision. 

Nous  n’avons  jamais  pratiqué  ni  vu  pratiquer  la  pu¬ 
pille  parla  méthode  de  Cheselden;  nous  l’avons  essayée, 
mais  sans  succès,  chez  des  lapins  dont  l’iris  n’était  pas 
tendu  et  nous  ne  savons  aucun  oculiste  qui  l’ait  employée 
depuis  peu  avec  avantage. 

Nous  avons  pratiqué  plusieurs  fois  la  pupille  artificielle 
en  passant  à  travers  la  cornée.  Voici  quelques  faits  qui 
permettront  de  juger  ce  procédé  : 

Obs.I.  — Une  femme  deiVorG  La  Banneau,  opérée  sans 
succès  de  la  cataracte  à  l’Hôtel-Dieu  de  Nantes ,  vint  me 
trouver  en 4840 ,  et  me  prierdelaguérirdesa  cécité.  L’œil 
gauche  présentait  une  large  tache  blanche  couvrant  pres¬ 
que  toute  la  partie  inférieure  et  une  partie  de  la  portion 
supérieure  et  externe  de  la  cornée;  cette  tache,  consécutive 
à  l’opération,  se  trouvait  à  la  partie  interne.  L’iris  offrait 
desradiationshrunes,  tranchant  sur  le  gris,  signe  trop  cer¬ 
tain  d’inflammation  chronique.  La  mobilité  de  l’œil  était 
extrême.  J’enfonçai  un  couteau  dans  la  cornée,  à  environ 
O  millimètres  au-dessus  du  centre  de  l’iris,  que  j’incisai 
parallèlement  à  son  grand  cercle,  en  marchant  de  dehors 
en  dedans.  L’incision  de  la  cornée  avait  au  plus  trois 
millimètres  de  longueur;  celle  de  l’iris  en  présentait 
de  5  à  6.  Il  s’écoula  une  goutte  de  sang,  fort  peu  d’hu- 
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mcur  aqueuse,  et  l'opération  ne  dura  guère  plus  de  20 
secondes.  Cependant,  la  douleur  fut  vive,  comme  on  le 
remarque  en  général  dans  toutes  les  opérations  de  cette 
nature.  Il  survint  consécutivement  une  légère  inflamma¬ 
tion,  qui  céda  le  quatrième  jour.  Le  huitième,  la  malade 
supportait  bien  la  lumière,  mais  voyait  fort  peu  ;  la  pu¬ 
pille  s’était  un  peu  rétrécie.  L’iris  avait  pris  une  couleur 
grise  sur  les  bords  de  la  plaie.  Il  y  avait  synéchie  posté¬ 
rieure  dans  le  pourtour  de  la  pupille  artificielle,  et  exsu- 
>  dation  albumineuse  sur  les  bords. 

Le  10  ou  11«  jour,  cette  femme  repartit.  Deux  mois 
après  son  départ,  la  pupille  que  j’avais  pratiquée  se 
trouvait  très-rétrécie  et  partagée  en  deux  par  une  bride. 
J’ai  coupé  depuis  cette  bride  avec  beaucoup  de  bonheur, 
et  elle  a  saigné.  Trois  semaines  après  que  cette  opération 
avait  été  pratiquée,  cette  femme  commençait  à  voir. 
J’avais  l’intention  d’augmenter  cette  pupille  artificielle 
aussitôt  après  la  disparition  de  l’inflammation ,  mais 
cette  nouvelle  opération  n’a  pas  été  nécessaire. 

OBSERVATION  IL— La  même  femme  avait  l’œil  droit  dans 
le  même  état  que  l’œil  gauche,  à  cela  près  que  le  leu- 
côme  de  la  cornée  était  bien  moins  considérable.  Je 
l’opérai  immédiatement  après  l’œil  gauche;  mais  je  crus 
utile,  pour  combattre  la  tendance  du  globe  de  l’œil  à  se 
porter  à  la  partie  interne,  d’opérer  de  dedans  en  de¬ 
hors. 

Mon  couteau  enfoncé  dans  la  cornée,  comme  dans 
l’autre  opération,  je  voulais  marcherde  la  même  manière, 
parallèlement  au  grand  cercle  de  l  iris,  lorsque  j’éprou¬ 
vai  une  résistance  provenant  de  la  cataracte  qui  était 
restée  dans  cet  œil  sans  avoir  été  ni  extraite  ni  abaissée. 
L’œil  ayant  fait  des  mouvements,  je  fus  obligé  de  retirer 
mon  couteau.  Cette  première  section  dura  à  peine  20 
secondes;  10  minutes  plus  lard ,  j’introduisis  de  nou¬ 
veau  mon  couteau  dans  l’œil  et  je  taillai  un  V  dont 
l’angle  se  rapprochait  du  ligament  ciliaire  En  termi¬ 
nant,  j’eus  le  malheur  de  blesser  le  grand  cercle  artériel 
de  l’iris,  et  il  s’écoula  du  sang.  Immédiatement  après, 
je  pus  voir  que  la  capsule  du  cristallin  était  cataractée,  et 
que  je  l’avais  incisée. 

Cette  opération  ne  fut  suivie  d’aucune  inflammation  et 
ne  réclama  aucuns  soins  consécutifs.  Lors  de  son  premier 
départ,  celte  femme  commençait  à  voir  de  près;  mais 
il  y  avait  du  trouble  en  face  de  la  pupille.  A  son  retour, 
la  pupille  artificielle  était  divisée  en  trois  par  une  fausse 
membrane.  Le  peu  d’inflammation  de  l’œil  gauche  et 
l’absence  d’inflammation  dans  l’œil  droit  m’ayant  en¬ 
hardi,  je  pratiquai  une  seconde  pupille  par  incision.  Les 
sections  faites  à  la  cornée  sont  restées  opaques;  mais 
elles  sont  linéaires,  sans  être  parallèles  aux  sections  faites 
à  l’iris.  J’ai  appris  que  les  pupilles,  loin  de  diminuer, 
allaient  en  s’améliorant.  De  près ,  celte  femme  voit  un 
cheveu,  distingue  une  aiguille  d’une  épingle;  cependant, 
elle  ne  pourrait  se  conduire  seule  sans  danger  dans  les 
rues  d’une  grande  ville. — Elle  m’a  fait  dire  aussi  qu’elle 
voyait  trois  lumières  dans  un  appariement  qui  n’en  con¬ 
tient  qu’une,  lorsqu’elle  se  plaçait  à  quelques  pas  de  la 
chandelle,  et  qu’elle  en  voyait  un  nombre  infini  lorsqu’elle 
en  était  plus  éloignée.  Depuis  peu,  elle  s’est  remise  à 
coudre  et  à  laver. 

Observation  III. —  Jutard,  Louis,  de  Petitbourg,  près 
Bourbon-Vendée,  avait  été  projeté  à  30  pieds  par 


l’explosion  d’une  mine  ;  aveugle  depuis  deux  ans,  il  por¬ 
tait  sur  la  sclérotique  et  la  cornée  des  traces  de  la  poudre 
qui  l’avait  fait  sauter;  de  larges  leucômes,  compliqués  de 
l’altération  des  membranes  internes  de  l’œil,  lui  ôtaient 
toute  faculté  visuelle;  cependant  il  désirait  recouvrer  la 
vue  et  s’adressa  à  plusieurs  confrères  qui  le  dissuadèrent 
de  se  faire  opérer,  pensant  que  par  suite  des  adhérences 
de  l’iris  et  de  la  position  de  la  portion  transparente  de 
la  cornée,  dans  la  partie  la  plus  inférieure  de  cet  organe, 
le  décollement  et  l’excision  seraient  impraticables;  il  y 
avait  d’ailleurs  présomption  d’amaurose  presque  com¬ 
plète.  Jutard  ne  se  rebuta  point,  et  montra  ses  yeux  à: 
mon  ancien  élève,  le  docteur  Brefé,  qui  me  l’adres.sa. 
Après  avoir  pratiqué  à  la  cornée  une  incision  de  5  à  4 
millimètres,  dans  le  but  de  faciliter  les  mouvements  de 
mon  couteau,  je  pénétrai  dans  l’iris  une  première  fois, 
puis  une  seconde,  et  je  taillai  un  il  n’y  eut  qu’un 
bien  faible  écoulement  de  sang;  l’inflammation  consé¬ 
cutive  fut  tout  à  fait  nulle ,  mais  Jutard  a  dû  subir  un 
traitement  anti-amaurotique  pour  arriver  à  jouer  aux 
cartes  et  à  se  conduire  sans  lunettes  ;  sa  pupille,  qui  n’est 
pas  sensiblement  mobile,  occupe,  à  peu  de  chose  près, 
toute  la  partie  transparente  de  la  cornée  ;  je  pense  que 
le  lambeau  de  l’iris  s’est  roulé  sur  lui- même  ;  il  y  a  cata¬ 
racte,  mais  cette  cataracte  qui  est  atrophiée,  adhère  à 
l’iris,  et  l’iris  lui-même  est  adhérent  à  la  cornée  dans 
presque  toute  son  étendue.  (Voyez  fig.  2,  p.  55.) 

Observatioih  IV.— Madame  Lecoinlre,  de  la  Ilaute-Ile, 
près  Nantes,  avait  reçu  dans  l’œil  droit  un  coup  de  cou¬ 
teau  ;  la  pupille  ne  se  dilatait  plus  que  très  incomplète¬ 
ment,  parce  que  ce  coup  avait  divisé  la  cornée,  l’iris,  la 
capsule  et  même  le  cristallin  ;  de  plus,  il  s’était  produit 
une  cataracte  consécutive.  Je  l’ai  opérée  en  1841 ,  aidé 
de  M.  Moriceau,  docteur  en  médecine,  et  de  M.  Gilée, 
La  cornée  étant  très-dure  dans  la  cicatrice,  je  l’opérai, 
en  me  servant  d'un  couteau  très-étroit;  je  traversai  la 
cornée  comme  pour  opérer  la  cataracte;  j’entrai  dans  la 
pupille,  je  traversai  l’iris,  puis  la  cornée,  et  je  terminai 
ma  section  ;  il  s’écoula  à  peine  unegoutte  de  sang  ;  je  vins 
facilement  à  bout  de  la  cataracte  qui  était  adhérente  et 
dontje  n’enlevai  pas  la  totalité.  11  n’y  a  paseu  d’inflamma¬ 
tion  consécutive  et  huitjours  après  elle  voyait  très-bien. 
Notre  figure  3,  p.  55,  rend  parfaitement  compte  de  celle 
opération.  Madame  Lecointre,  trois  semaines  plus  tard, 
se  servait  de  son  œil  sans  lunettes,  pour  des  travaux  d’ai¬ 
guille,  mais  la  pupille  formait  un  rectangle,  tandis  qu’a- 
près  l’opération  elle  formait  un  triangle,  dont  la  base 
s’appuyait  sur  la  circonférence  de  la  cornée. 

Il  est  facile  chez  les  animaux,  chez  les, lapins  surtout, 
de  pratiquer  avec  succès  la  pupille  artificielle,  en  se  ser¬ 
vant  de  ciseaux.  Chez  l’homme,  cette  opération  n’est 
ordinairement  possible  qu’en  incisant  la  cornée  dans 
une  étendue  des  3/5  de  sa  périphérie,  ce  qui  diminue  les 
chances  de  succès.  Nous  n’avons  jamais  osé  imiter  Janin, 
dans  les  énormes  incisions;  aussi  n’avons-nous  eu  que 
très-rarement  recours  à  la  simple  incision  faite  avec  des 
ciseaux,  qui  réussit  du  reste  merveilleusement,  pourvu 
que  la  cornée  se  cicatrise  bien  et  que  l’opérateur  ait  évité 
autant  que  possible  de  blesser  la  capsule  du  cristallin, 
précaution  d’autant  plus  importante  que  la  plupart  des 
irilis  conséculivesaux  opérations  sont  plutôt  consécutives 
à  l’inflammation  de  la  capsule  que  primitives. 

Lorsque  l’on  pratique  la  pupille  artificielle  par  incision, 
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il  arrive  très- souvent  (jue  la  première  section  est  trop 
petite;  il  y  a  lieu  dès  lors  de  pratiquer  ultérieurement 
une  ou  plusieurs  autres  Incisions  pour  agrandir  la  pre¬ 
mière  ouverture.  M,  Gacoin,  pilote  de  notre  rivière, 
opéré  avec  bonheur  de  la  cataracte  par  extraction,  se 
donne  dans  l’œil  un  coup  à  la  suite  duquel  la  pupille  se 
resserre  sous  l’influence  d’une  iritis,  de  manière  à  s’obli¬ 
térer.  Au  bout  de  quelque  temps,  la  cornée  se  trouve 
presqu’entièrement  recouverte  à  l’intérieur  par  une  exsu¬ 
dation  albumineuse.  L’inflammation  arrêtée,  nous  pra¬ 
tiquons  une  première  incision  près  du  cercle  ciliaire  et 
parallèlement  à  ce  cercle.  Cette  opération  ne  donne  lieu 
à  aucune  inflammation  ;  quinze  jours  plus  tard,  nous 
l’agrandissons  par  une  section  dirigée  du  cercle  ciliaire 
au  centre  de  l’iris  ;  puis  avec  une  aiguille  mousse,  nous 
écartons  les  lambeaux  de  l’iris.  Aujourd’hui,  cette  pu¬ 
pille  égale  en  surface  presque  toute  la  partie  transpa¬ 
rente  de  la  cornée.  —  Le  même  pilote  ayant  subitement 
perdu  l’autre  œil  à  la  suite  d’une  violente  colère,  quinze 
jours  après  une  opération  de  cataracte  qui  avait  com¬ 
plètement  réussi ,  nous  avons  pratiqué  dans  cet  œil  une 
incision  transversale  dans  la  partie  saine  de  l’iris  ;  une 
hémorrhagie  survint  à  la  suite  :  le  sang  épanché  ne  tarda 
pas  à  être  résorbé.  Quinze  jours  plus  tard,  la  pupille 
artificielle  était  grande  et  nette;  je  crus  à  un  succès  com¬ 
plet.  Cependant,  environ  45  jours  après  l’opération, 
il  se  produisit  dans  l’œil  une  seconde  hémorrhagie,  à  la 
suite  de  laquelle  la  partie  de  la  cornée  correspondant  à  la 
pupille  est  devenue  opaque;  cet  œil  est  encore  guérissa¬ 
ble,  mais  il  faudra  une  nouvelle  opération  dans  la  partie 
supérieure  de  l’iris. 

Un  ancien  forgeron,  aujourd’hui  joueur  de  violon  à  la 
Ville-en-Bois,  près  Nantes,  a  perdu  la  vue  par  suite 
d’une  inflammation  interne,  causée  par  des  parcelles 
de  fer  rouge,  qui  ont  pénétré  dans  l’œil.  Les  cornées 
sont  peu  transparentes  dans  leur  partie  inférieure;  il  y 
a  cataracte,  mais  les  cristallins  sont  sans  aucun  doute 
très-atrophiés;  il  y  a  de  plus  atrésie  et  légère  synéchie 
antérieure.  J’ai  pratiqué  dans  les  deux  yeux  des  incisions 
que  l’épaisseur  du  corps  iridien  et  son  endurcissement 
ont  rendues  aussi  difficiles  que  s’il  avait  fallu  couper  un 
fort  parchemin.  L’une  des  incisionss’eslbientôt  refermée. 
L’autre,  représentée  figure  6,  p.  55,  s’est  conservée  jusqu’à 
ce  jour,  mais  elle  a  diminué,  et  dans  le  moment  actuel, 
nous  ne  croyons  pas  à  sa  persistance,  tandis  qu’au  con¬ 
traire  l’état  de  Gacoin,  de  la  Bancau,  de  Madame  Le- 
cointre,  etc.,  va  s’améliorant. 

PUPILLES  ARTIFICIELLES  PAR  EXCIS10^. 

Excision  complète  avec  des  ciseaux. 

La  pupille  de  l’œil  désigné  par  le  n®  8  p.  55  a  été  faite 
avec  des  ciseaux  ;  je  la  crois  plus  grande  dans  la  figure  que 
dans  l’original.  La  cornée  ayant  été  incisée  sur  le  côté, 
j’avais  saisi  l’iris  avec  un  crochet,  ce  que  le  malade  avait 
trouvé  très- douloureux,  et  je  m’étais  empressé,  malgré 
les  mouvements  convulsifs  de  l’œil,  d’en  enlever  un  lam- 
,  beau  considérable.  L’écoulement  de  sang,  suite  de  cette 
blessure,  s’était  fait  dans  la  partie  inférieure  de  la  cham¬ 
bre  antérieure.  Cependant,  jamais  le  fond  de  cette  pupille 
artificielle  n  a  été  d’un  bien  beau  noir.  Celle  ouverture 
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est  peu  utile,  l’autre  œil  étant  sain  ;  elle  pourrait  servir 
à  conduire  l’opéré,  mais  rien  de  plus.  Devant  la  pupille 
naturelle  se  trouve  un  énorme  leucoma  ;  je  ne  sais  pas 
au  juste  l’état  du  cristallin.  L’homme  chez  qui  elle  a  été 
pratiquée  sortait  de  l’Hôtel-Dieu  de  Nantes,  où  il  avait 
inutilement  passé  un  mois  entier,  à  la  suite  d’un  coup 
de  pierre  qu’il  avait  reçu  en  brisant  des  pavés  dans  la 
carrière  de  Miseri.  Lorsqu’il  me  vint,  il  souffrait  de 
douleurs  atroces,  et  n’avait  pas  dormi  depuis  longtemps. 
Après  avoir  nettoyé  l’œil  du  pus  grumeleux  qu’il  ren¬ 
fermait,  je  jugeai  convenable  de  pratiquer  sur-le-champ 
la  pupille  artificielle.  C’était  imprudent!  c’était  une 
faute  réelle  !  mais  j’avais  alors  vingt-huit  ans,  je  n’avais 
encore  pratiqué  que  deux  fois  la  pupille  artificielle,  et 
les  deux  fois  j’avais  réussi  dans  cette  opération,  que 
jamais  je  n'*avais  vu  tenter  à  Paris,  pendant  un  séjour 
de  quatre  années.  Mon  aide,  M.  Leraoigne,  aujourd’hui 
ingénieur  civil  distingué,  s’évanouit  au  moment  où  je 
saisissais  l’iris;  cet  accident  ne  m'arrêta  point;  j’avais 
une  envie  démesurée  de  réussir,  comme  Janin,  que  je 
venais  de  relire  dans  quelques-uns  de  ces  cas  jugés  dé¬ 
sespérés  par  tous  les  praticiens,  et  j’achevai  mon  opé¬ 
ration.  Mon  audace  a  été  excusée,  mais  non  pas  justifiée 
par  le  succès,  car  l’iris  était  atteint  de  sub-inflammation 
et  cet  état  prescrivait  d’attendre. 

Excision  avec  le  couteau  seulement. 

Pour  opérer  l’œil  désigné  par  le  n»  1,  p.  55,  nous  avons 
dû  traverser  la  cornée,  puis  l’iris,  puis  encore  l’iris,  puis 
de  nouveau  la  cornée.  L’œil  était  peu  mobile;  notre  cou¬ 
teau,  assez  large  et  triangulaire,  coupait  des  deux  côtés 
à  sa  pointe  ;  nous  avons  agi  comme  dans  l’opération  de 
la  cataracte.  L’atrésie  était  produite  par  une  cataracte 
secondaire  très- dure,  qui  se  trouvait  sur  le  même  plan 
que  l’iris.  La  cornée  était  limpide  dans  toute  sa  surface. 
L’écoulement  de  sang  a  été  très-peu  de  chose;  mais 
l’inflammation  consécutive  a  duré  plusieurs  mois.  Notre 
sujet  était  une  femme  très-lymphatique.  Pendant  quatre 
ans ,  elle  a  vu  passablement.  J’ai  appris,  depuis  peu, 
qu’on  lui  avait  promis  de  lui  rendre  l’œil  bien  meilleur, 
et  surtout  bien  moins  sensible  à  la  lumière  du  soleil, 
par  des  moyens  en  dehors  de  ceux  que  la  nlédecioe  em¬ 
ploie;  mais  je  doute  beaucoup  de  leur  résultat,  je  crains 
même  qu’il  ne  soit  négatif.— Celte  femme  n’a  jamais  vu 
à  lire  depuis  mon  opération;  mais  elle  a  fait  quelque» 
travaux  d’aiguille. 

Excision  avçc  le  couteau  et  les  ciseaux. 

J’ai  opéré  l’œil  nolO,  p.  55  avec  un  couteau  à  cataracte 
triangulaire  et  selon  la  méthode  de  Wenzel  ;  j’ai  traversé 
la  cornée,  puis  l’iris  puis  encore,  la  cornée,  et  j’ai  coupé 
devant  moi.  Soulevant  ensuite  le  lambeau  de  la  cornée 
avec  des  pinces,  j’ai  saisi  le  lambeau  de  l’iris,  que  j’ai 
excisé  avec  de  petits  ciseaux.  —  Il  s’est  écoulé  beaucoup 
de  sang,  mais  l’opérée  était  restée  la  tête  très-penchéc 
en  arrière,  et,  15  à  20  minutes  plus  tard,  j’ai  pu  enlever 
avec  une  curette  un  petit  caillot  et  nettoyer  le  devant  de 
la  pupille.  Alors,  évitant  que  l’opérée  redressât  la  tête, 
je  l’ai  placée  moi-même  dans  son  lit,  l’œil  couvert  d’une 
compresse  imbibée  d’eau  froide,  qui  a  été  renouvelée  de 
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quart  d’heure  en  quart  d’heure.  La  guérison  ne  s’est  pas 
fait  attendre.  Celte  personne,  qui  avait  été  opérée  sans 
succès  de  la  cataracte,  voit  bien  depuis  plusieurs  années. 
La  pupille  n’eût  pas  été  aussi  large  sans  la  mobilité  de 
l’œil,  qui  m’a  contraint  à  couper  plus  que  moins.  Cette 
femme  avait  été  opérée  par  abaissement,  à  en  juger  par 
l’état  de  la  cornée;  mais  le  cristallin  était  ramolli  ou  avait 
été  résorbé. 

Aulre  excision  avec  le  couteau  et  les  ciseaux. 

îl  y  avait,,chez  Le  Cloanec,  de  Quimperlé,  leucûme 
considérable  à  la  partie  supérieure  de  la  cornée,  synéchie 
antérieure  et  occlusion  de  la  pupille,  qui  était  adhérente 
au  leucûme  situé  à  la  partie  supérieure  de  la  cornée.  Il 
y  avait  de  plus  une  cataracte  que  nous  ne  pouvions  que 
soupçonner.  Pénétrant  dans  l’œil  avec  un  couteau  à  ca¬ 
taracte,  nous  avons  coupé  la  cornée  et  l’iris.  Le  cristal¬ 
lin  a  été  extrait  par  l’ouverture  iridienne,  puis  nous  avons 
enlevé  la  partie  inférieure  du  lambeau  de  l’iris.  Voilà  dix 
jours  que  l’opération  est  faite,  et  il  n’y  a  pas  eu  d’in¬ 
flammation  douloureuse.  Le  malade  voit  un  peu.  Le 
lendemain  de  l’opération,  ce  malheureux  est  venu  chez 
moi,  seul,  l’œil  légèrement  couvert,  me  montrer  qu’il 
voyait.  L’on  croira  sans  peine  que  je  fus  singulièrement 
contrarié  de  cette  visite  et  du  peu  de  docilité  de  mon 
malade  à  suivre  mes  prescriptions.  Il  eût  fallu  aban¬ 
donner  ce  cas  assez  grave,  si  l’on  avait  été  condammé  à 
se  servir  exclusivement  du  décollement  ou  de  l’excision, 
telles  que  les  pratique  JVI.  Sichel,  méthodes  qui  selon 
lui  suffisent  à  tous  les  cas. 

Voulant  éviter  dernièrement  une  excision  complète 
chezMathurin  Le  Guen,  des  environs  d’Auray  (Morbihan), 
chez  lequel  l’aiguille  de  Lusardî  n’avait  pu  nous  donner 
aucun  résultat,  nous  avions  taillé  dans  l’iris,  les  deux 
côtés  d’un  triangle  et  replié  intérieurement  le  lambeau 
obtenu,  de  manière  à  obtenir  la  pupille  de  notre  figure 
n"  7,  p.  55,  mais  cette  magnifique  pupille  n’a  pas  per¬ 
sisté.  Le  couteau  nous  avait  été  infihiment  plus  com¬ 
mode  pour  ces  incisions  que  les  ciseaux  de  Maunoir  ou  de 
Carron  du  Villards. 

Nous  regrettons  de  ne  pouvoir  ajouter  à  ce  mémoire 
des  observations  d’excisions  pratiquées  à  la  manière  de 
ces  deux  recommandables  chirurgiens,  ne  nous  étant  servi 
uniquement  des  ciseaux  pour  l’excision  selon  leur  pro¬ 
cédé  qu’une  seule  fois,  aujourd’hui  même?  octobre  1841. 
Nous  croyons  du  reste  avec  M.  Carron  du  Villards  qu’il 
n’y  a  pas  de  méthode  exclusive  et  que  l’opération  de  la 
pupille  artificielle  est  celle  qui  prête  le  plus  à  l’esprit  in¬ 
ventif  du  chirurgien. 

L’observation  suivante  complétera  ce  que  nous  avons 
à  dire  sur  l'excision. 

Nous  avons  opéré  d’un  œil,  cette  année,  à  la  maison  de 
santé  de  M.  Francheleau,  près  Nantes,  M.  Crucy  de 
Quimperlé.  Voici  quel  était  son  état: 

L’œil  droit,  c’est  celui  qui  est  figuré  tant  bien  que  mal 
sur  notre  planche  fig.  12,  p.  55,  ne  voyait  pas  ;  un  leucôme 
énorme,  situé  intérieurement,  le  recouvrait;  l’œil  gauche, 
quoique  recouvert  de  la  même  manière,  voyait  un  peu. 

Après  avoir  incisé  la  cornée  dans  sa  jonction  à  la  sclé¬ 
rotique,  en  présence  et  avec  l’aide  du  docteur  Grenon, 
médecin  de  la  maison,  nous  avons  trouvé  que  celte  cor¬ 


née  formait  à  la  partie  interne  une  sorte  d’exostose  à 
laqüelle  adhérait  l’iris.  Nous  ayons  incisé  l’iris  dans  son 
adhérence  avec  cette  exostose,  et,  le  saisissant  avec  un 
crochet  comme  pour  le  décollement,  nous  l’avons  amené 
au  dehors  et  coupé  le  plus  près  possible  du  ligament  ci¬ 
liaire. 

Un  mois  plus  tard,  nous  avons  augmenté  notre  ouver¬ 
ture  iridienne,  et  notre  opération,  cette  fois  comme  la  pre¬ 
mière,  a  produit  peu  d’inflammation,  parce  qu’au  lieu  de 
déchirer,  nous  avons  coupé;  mais  la  partie  postérieure 
delà  cornée,  déjà  unpeu  opaque,  l’est  devenue  davantage 
et  notre  succès  a  été  sans  résultat  utile.  M.  Crucy  voyait 
à  peine  à  se  conduire  de  cet  œil,  tandis  que  depuis  le 
traitement  médical  subi  par  l’autre,  il  lit  les  caractères 
un  peu  gros. 

Excision  à  l’emporte-pièce. 

En  1858  ou  1839,  nous  avons  essayé  ce  moyen  sur  le 
cadavre  et  sur  des  lapins  et  ses  résultats  furent  négatifs; 
nous  ne  croyons  pas  que  Furnari  l’ait  employé  chez 
l’homme.  Mensert  ne  rapporte  aucune  observation  de 
réussite  obtenue  par  sa  méthode. 

Déchirure. 

Lusardi,  Florent  Cunier,  Furnari,  Carron  du  Villards 
et  quelques  autres,  se  sont  servi  avec  succès  de  la  dé¬ 
chirure  faite  à  l’iris  au  moyen  de  l’aiguille  de  Lusardi, 
en  pénétrant  par  la  sclérotique.  Nous  croyons  que  cette 
méthode  est  bonne  et  même  qu’elle  est  supérieure  au 
décollement  dont  il  va  être  question.  (Voir  les  Annales 
d' Oculistique,  Compte-rendu  du  dispensaire  de  M.  Cuiiier, 
et  2®  volume);  mais  nous  y  avons  eu  recours  sans  succès, 
ce  qui  prouve  qu’elle  ne  réussit  pas  constamment. 

Décollement. 

Nous  n’avons  pratiqué  que  trois  fois  le  décollement  et 
toujours  en  passant  par  la  cornée  ;  deux  fois  nous  avons 
échoué,  mais  sans  grande  inflammation  consécutive.  II 
s’est  produit  cependant  des  exsudations  albumineuses 
qui  ont  rempli  nos  pupilles.  En  1835,  nous  avons  prati¬ 
qué  le  décollement  chez  un  homme  chez  lequel  il  exis¬ 
tait  déjà  une  très  petite  pupille  artificielle  survenue  à 
la  suite  d’un  coup  sur  l’œil ,  en  même  temps  qu’un 
énorme  leucôme.  Après  avoir  fait  une  incision  à  la  partie 
opaque  de  la  cornée,  nous  avons  fait  pénétrer  par  cette 
incision  une  aiguille  mousse  avec  laquelle  l’irisa  été  dé¬ 
collé  sans  peine,  fig.  45,  p.  55,  mais  il  est  des  cas  où  le  dé¬ 
collement  est  très-difficile  et  dans  lesquels  l’iris  se  déchire. 

Enclavement. 

Un  Anglais  qui  habite  Nantes,  nous  aurait  dissuadé 
d’essayer  le  procédé  d’Adams  qui  diffère  bien  peu  de  ceux 
d’IIimly  et  de  Baratta,  si  nous  avions  été  tenté  d’y 
recourir.  — Nous  n’avons  jamais  mis  en  usage  le  procédé 
de  Van  Onsenoort  employé  par  lui,  à  Utrecht,  et  par 
M.  Florent  Cunier,  à  Bruxelles. 

Enclavement  par  notre  procédé. 

Obsf.kvation.  !. — Nous  nous  sommesborné,  la  première 
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fois  que  nous  avons  tenté  la  pupille  artificielle  par  encla¬ 
vement,  à  faire  une  incision  à  la  cornée  dans  sa  jonction 
avec  la  sclérotique  ;  aussi  notre  pupille,  d’abord  qua¬ 
drilatère,  est  devenue  triangulaire  au  bout  de  trois  mois, 
et  même  la  hernie  est  rentrée,  fig.  1,  p.  57  ,  ce  qui  a  lieu 
en  pareil  cas  chez  lesanimaux,  fait  que  Furnari  et  Carron 
du  Villardsont  mis  en  évidence.  Le  sujet  de  notre  première 
opération  se  nomme  Hallié;  il  n'y  a  eu  chez  lui  aucune  in¬ 
flammation  consécutive;  8  jours  après  l’opération,  il  était 
guéri,  et  même  dès  le  quatrième,  il  voyait  une  épingle, 
son  leucôme  central  avait  été  produit  par  une  pustule  de 
petite  vérole. 

Observation  IL  —  Leroi,  portefaix,  atteint  d’une  pus¬ 
tule  à  l’œil  droit,  s’adresse  à  de  pieuses  dames  qui  lui 
cautérisent  fortement  la  cornée  avec  une  solution  très- 
concentrée  de  nitrate  d’argent.  Après  plusieurs  cautéri¬ 
sations,  une  perforation  s’établit,  et  l’humeur  aqueuse 
suinte  sur  la  face  externe  de  la  cornée.  Fortement  in¬ 
quiet,  cet  homme  vient  réclamer  nos  conseils.  Après 
avoir  paré  aux  premiers  accidents,  nous  essayâmes  de 
diminuer  les  inconvénients  du  leucôme  consécutif  par 
l’emploi  prolongé  de  la  belladone,  et  nous  crûmes  pen¬ 
dant  un  temps  avoir  rendu  toute  opération  inutile,  mais 
notre  réussite  n’ayant  été  que  temporaire,  il  a  fallu  pro¬ 
céder  à  l’opération.  MM.  les  docteurs  Besnierset  Padio- 
leau,  et  M.  Gilée,  élève  en  médecine,  vinrent  y  assister. 
L’opération  fut  pratiquée  selon  les  règles  que  nous  avons 
données,  et  au  bout  de  deux  heures,  la  hernie  était  com¬ 
plète.  Leroi  se  trouvait,  au  moment  de  l’opération,  dans 
la  plus  affreuse  misère,  et  couchait  avec  sa  femme  dans 
un  réduit  à  porcs.  Cependant  l’opération  a  réussi  sans 
donner  naissance  à  aucune  inflammation  sérieuse.  Dans 
ce  cas  comme  dans  l’autre,  les  glandes  de  Méïbomius 
ont  abondamment  sécrété,  mais  il  n’y  a^eu  ni  élance¬ 
ments  dans  l’œil  ni  douleurs  sus-orbitaires.  Un  peu  de 
sécrétion  albumineuse  s’est  écoulée  le  premier  jour  dans 
les  chambres  antérieures  et  postérieures;  mais  le  qua¬ 
trième  jour  il  n’y  paraissait  plus,  et  le  malade  voyait  à 
distinguer  les  objets  de  l’autre  côté  de  la  rue  que  j’ha¬ 
bite.  (Voyez  fig.  2,  p.  57.) 

Observation  III. —  L’un  de  nos  habiles  tailleurs  de 
pierre,  nommé  Malin  ,  employé  de  M.  Perrodeau,  avait 
eu  déjà  la  vue  de  l’œil  droit  considérablement  réduite 
par  un  accident,  lorsqu’il  fut  atteint  à  l’œil  gauche  par 
un  coup  de  pierre-  Il  y  avait,  quand  il  me  vint,  de  la 
douleur  sus-orbitaire,  de  la  photophobie,  un  gonflement 
considérable  de  la  conjonctive,  et  la  perforation  de  la 
cornée  était  imminente,  les  moyens  les  plus  énergiques, 
employés  à  l’Hôtel-Dieu  de  Nantes  chez  ce  malheureu.x, 
pendant  près  d’un  mois,  n’ayant  eu  aucun  succès.  — 
Après  avoir  réduit  la  maladie  à  l’état  d’une  tache  blan¬ 
che  indélébile,  voyant  qu  elle  couvrait  exactement  la  pu¬ 
pille,  j’ai  tenté  la  distension  permanente  à  la  partie 
externe  et  sur  la  ligne  horizontale  des  pupilles  naturelles. 
La  cornée  étant  extrêmement  dure  dans  son  bord,  ma 
section  s’était  faite  en  biseau.  —  Je  désirais  seulement 
déplacer  à  moitié  la  pupille,  afin  de  lui  laisser  une 
grande  contractilité;  par  suite,  je  devais  donner  nais¬ 
sance  à  une  très-petite  hernie.  Pour  cela,  il  fallait  em¬ 
porter  un  petit  lambeau  à  la  cornée  avec  l’emporte-pièce. 
Je  pratiquai  donc  une  très-mince  section,  qui  ne  dépassa 
guère  le  biseau  du  lambeau  supérieur.  Une  fois  faite, 
elle  me  parut  trop  petite,  et  je  l’agrandis  sans  peine  de 
Tome  XI.  i'-  s.  18î2. 
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très-peu  de  chose  avec  mon  instrument,  ce  qui  eût  été 
a  peu  près  impossible  avec  dés  ciseaux.  Mais,  par  un  ha¬ 
sard  singulier,  j’ai  coupé  en  même  temps  un  morceau 
du  bord  libre  de  l'iris,  dont  la  surface  était  au  plus  d’un 
millimètre  carré.  La  hernie  s’estproduitesousl’influence 
de  la  belladone.  Tout  s’est  parfaitement  passé;  il  n'y  a 
eu  ni  douleur,  ni  inflammation.  La  pupille  s’est  plutôt 
déplacée  qu’elle  n’a  changé  de  forme,  et  Malin,  à  peine 
opéré  depuis  cinq  jours  seulement,  voyait  très-bien, 
c’est-à-dire  assez  pour  lire  le  petit-romain  et  reprendre 
son  ancien  métier  de  tailleur  de  pierre.  Celte  opération 
a  présenté  de  bien  plus  grandes  difiicultés  que  celles  que 
nous  avions  pratiquées  antérieurement,  par  celte  raison 
qu’il  est  assez  difficile  de  faire  éprouver  à  la  cornée  une 
perte  de  substance  peu  considérable,  tandis  qu’il  est  au 
contraire  très  aisé  d’enlever  un  lambeau  semi-lunaire 
volumineux.  Chez  Malin,  l’iris  présentait,  depuis  son  ac¬ 
cident,  une  synéchie  postérieure,  qui  s’est  modifiée  de¬ 
puis  l’opération,  de  telle  sorte  qu’à  partie  déplacement 
de  la  pupille  et  la  hernie,  cet  organe  serait  actuellement 
dans  sa  position  naturelle.  (Fig.  3,  p.  57.) 

lY'  OBSERVATION.  —  Cc  cas  était  semblable  à  celui  de 
Hallié,  mais  j’ai  enlevé  un  morceau  de  la  cornée  avec 
î’ernporte-pièce,  aussi  la  hernie  s’est-elle  maintenue  com¬ 
plètement  fig.  4,  p.  57.  Le  sujet  de  cette  observation  était 
un  cordonnier  du  Marchixou  des  Hauts-Pavés. — Il  est  venu 
se  faire  opérer  chez  moi  ;  il  s’en  est  allé  à  pied  chez  lui  ; 
il  ne  s’est  pas  couché  et  n’a  pas  eu  d’inflammation  con¬ 
sécutive  pendant  huit  jours;  il  est  revenu  le  matin  à  ma 
visite. 

Le  sujet  de  notre  cinquième  observation  était  encore 
un  cordonnier,  nommé  Louis-Eugène  Chapeau;  il  n’y 
avait  pas  chez  lui  de  leucôme,  mais  une  cataracte  centrale 
verte  et  une  grande  immobilité  de  l’iris  du  côté  externe, 
sous  l’influence  de  la  belladone.  L’œil  droit  était  l'œil 
malade;  aussi  l’opération,  surtout  par  suite  du  dévelop¬ 
pement  du  nez,  a-t-elle  été  très-difficile.  Notre  figure  5, 
p.  57,  indique  la  position  de  la  pupille  actuelle  et  la  position 
de  l’ancienne.  Une  opération  de  cataracte  eût  été  très- 
difficile,  et  aujourd’hui  Chapeau  ne  voit  pas  mal  de  l’œil 
opéré,  sans  que  les  chances  d’une  opération  de  cataracte 
aient  en  rien  diminué. 

La  fig.  6,  p.  57,  est  l’œil  d’un  jeunehomme,  nommé  Levê- 
que,  atteint  de  cataracte  congénitale  tout  à  fait  centrale, 
mais  cependant  fortement  attachée  intérieurement  parcinq 
brides  très-visibles  quand  la  pupille  est  dilatée.  Ce  jeune 
homme,  d’une  extrême  pusillaniinité,  n’a  pu  être  opéré 
de  la  cataracte;  un  évanouissement  et  ses  mouvements 
brusques  ont  empêché  la  distension  de  pupille  d’être 
aussi  bien  faite  que  celle  des  n°*  2,  3,  4, 10,  13,  14,  et 
cela  parce  que  nous  n’avons  pas  fait  notre  incision  dans 
le  lieu  de  jonction  de  la  cornée  à  la  sclérotique.  L’inflam¬ 
mation  consécutive  a  éié  presque  nulle,  mais  il  y  a  eu 
pendant  un  mois  une  légère  photophobie  ;  somme  toute, 
cette  opération  a  été  cependant  très-utile  à  Levêque,  qui 
lit  aujourd’hui  avec  l’œil  opéré  les  aiTiches  de  spec¬ 
tacles. 

Fig.  7,  p.  57-  Cet  œil  est  celui  d’un  contre-maître  en 
maçonnerie,  chez  lequel  il  y  a  leucôme,  adhérence  de 
l’iris  et  de  la  capsule  du  cristallin  à  la  cornée  ;  la  disten¬ 
sion  a  eu  pour  résultat  de  maintenir  l’œil  dans  l’étal  de 
dilatation  d-e  pupille  produite  par  la  belladone. 
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Vig.  8,  p.  57.  Celle  opération  a  été  faite  pour  faciliter 
une  opération  de  pupille  artificielle. 

Fig.  9,  p.  57.  Il  y  avait  chez  la  petite  Jeanne  de  l’ITermi- 
tage,  sujet  de  cette  observation,  un  albugo  central  et  une 
synéchie  postérieure;  j’avais  réussi  à  changer  entière¬ 
ment  la  pupille  déplacé,  lorsqu’on  tiraillant  l’iris  pour 
produire  une  hernie  plus  volumineuse ,  je  l’ai  irrité.  Il 
s’est  alors  contracté  et  la  hernie  a  disparu  sans  que  j’aie 
pu  la  reproduire,  mais  il  s’est  formé  une  petite  adhérence 
de  la  cornée  à  Piris  et  depuis  lors  la  synéchie  a  disparu; 
de  plus,  la  pupille  est  restée  très-dilatée,  de  manière  à 
permettre  à  la  vision  de  s’exercer  tout  autour  de  l’albugo. 
L’amélioration  produite  est  très-notable. 

Fig.  10,  p.  57.  Cette  figure  est  très-mauvaise;  elle  repré¬ 
sente  f  œil  d’un  brasseur  allemand,  nommé  Jacobus  ;  chez 
lui,  comme  chez  les  autres,  iln’y  a  pas  eu  d’inflammation 
consécutive,  mais  il  voit  cependant  peu  ,  étant  atteint 
d’une  amaurose  incomplète.  Le  traitement  auquel  je  l’ai 
soumis  a  amélioré  son  état;  malgré  cela,  il  ne  peut  distin¬ 
guer  que  les  lettres  des  titres  des  journaux  et  les  titres 
secondaires. 

Fig.  11  et  12,  p.  57.  La  Maugendre,  de  Carquefou,  était 
aveugle;  il  y  avait  chez  elle  leucôme,  et  de  plus  endurcisse¬ 
ment  chronique  de  la  petite  circonférence  de  l’iris.  Sous 
l’influence  de  la  belladone,  il  s’est  fait  dans  l’iris  de  l’œil 
gauche,  figure  n«  12,  une  déchirure  et  une  pupille  arti¬ 
ficielle  de  forme  ronde,  sans  que  j’aie  eu  recours  à  aucune 
opération,  fait  curieux  et  dont  nous  ne  connaissons  pas 
d’exemple.  Dans  l’autre,  j’ai  enlevé  un  morceau  de  la 
cornée  et  j’ai  obtenu'  avec  assez  de  peine  la  pupille, 
figure  11.  Cette  femme  voit  à  coudre;  il  n’y  a  eu  chez  La 
Maugendre  aucune  inflammation  consécutive. 

La  figure  placée  sousle  n°  15,  p.57,  est  celle  d’un  œilde 
Mademoiselle  Moulin,  qui  demeure  à  Nantes,  près  Saint- 
Similien.  Il  y  avait  chez  elle  leucôme  et  staphylôme  de 
la  cornée  ;  la  pupille  était  très-grande  et  elle  voyait  un 
peu.  Notre  figure  montre  que  nous  avons  produit  une 
hernie  linéaire.  Celte  hernie  a  été  obtenue  au  moyen  de 
deux  sections  à  l’emporte-pièce  ;  il  n’y  a  pas  eu  plus 
d'inflammation  que  d’habitude,  mais  pendant  quinze 
jours  les  résultats  de  l’opération  ont  été  nuis;  aujour¬ 
d’hui,  Mademoiselle  Moulin  trouve  avoir  obtenu  une 
bien  grande  amélioration.  Elle  voit  en  elTet  à  travers 
une  partie  saine  et  non  slaphylomateuse  de  la  cornée. 
De  plus,  cette  opération  et  quelques  cautérisations  ont 
beaucoup  réduit  le  staphylôme. 

La  fig.  no  14,  p.  57,  représente  l’œil  d’un  ouvrier  de 
Nort,  qui  avait  quitté  l’IIôtel-Dieu  de  Nantes,  où  nous  n’a¬ 
vons  point  de  service,  n’étant  qu’adjoint,  pour  venir  à  no¬ 
ire  dispensaire  ;  son  opération  a  réussi  immédiatement  et 
sans  belladone.  Nous  avions  pour  témoins  MM.  Hignard, 
Maréchal,  Thibaud  et  Pradal,  l’inventeur  de  l’instrument 
que  nous  avons  fait  modifier  pour  notre  usage  ;  il  n’y  a 
eu  chez  cct  homme  aucune  inflammation  consécutive. 
L'autre  œil  avait  été  crevé  par  un  éclat  de  mine,  et  l’œil 
opéré  ne  voyait  que  fort  peu  ;  aussitôt  après  l’opération 
ce  pauvre.diable  a  vu  d’un  second  étage  les  personnes 
qui  passaient  dans  la  rue  et  a  distingué  leurs  vêtements. 

Nous  avons  pratiqué  une  quinzième  fois  la  pupille 
artificielle  chez  un  élève  en  pharmacie  de  la  maison 
Koisteaux,  de  Nantes,  mais  sans  succès.  L’opéré  s’étant 
évanoui,  nous  ne  pûmes  terminer.  Ce  jeune  homme  était 
altciul  d’un  leucôme  central  de  la  dimension  de  la  pupille. 


IJneseizième  opération  a  été  faite  par  nous  chez  le  même 
individu  ;  le  même  accident  que  la  première  fois  a  rendu 
cette  opération  très-difficile.  Nous  n’avons  pas  obtenu 
un  .succès  complet,  mais  une  notable  amélioration.  La 
pupille  est  placée  à  la  partie  externe  et  supérieure  de  l’œil 
gauche. 

Nous  avons  songé  depuis  peu  à  une  amélioration  qui 
nous  semble  de  nature  à  rendre  les  résultats  de  la  dis¬ 
tension  de  la  pupille  aussi  complets  que  possible.  Nous 
allons  la  décrire. 


De  l’emploi  de  la  distension  permanente  comme  moyen 
d’améliorer  les  pupilles  artificielles. 

Nous  croyons  qu’il  est  possible  d’améliorer  certaines 
pupilles  artificielles,  au  moyen  d’une  distension  perma¬ 
nente  produite  par  notre  procédé  d’enclavement. 

Que  f  on  se  reporte  à  l’observation  qui  concerne  Ma¬ 
dame  Lecointre  et  l’on  reconnaîtra  que  rien  ne  serait 
plus  facile  que  de  produire  la  distension  permanente  en 
bas  s’il  en  était  besoin. 

Nous  venons  d’opérer  un  nommé  Lelaldire,  de  Pontivy 
(Morbihan),  qui  nous  avait  été  adressé  par  M.  Alfred  de 
Talmon,  notre  ancien  condisciple,  et  M.  de  Granville,  chez 
lequel  il  travaillait  lors  de  son  accident.  Cet  homme 
avait  à  la  cornée  de  l’œil  droit  un  staphylôme  leucôma- 
teux,  que  nous  avons  facilement  réduit,  et  la  pupille  ne 
paraissait  en  aucune  façon.  Cependant  sous  l’influence 
de  la  belladone,  nous  avons  reconnu  qu’elle  était  libre, 
au  moins  en  partie;  prenant  alors  un  de  nos  couteaux 
à  lame  étroite  et  courbe  sur  le  tranchant,  nous  sommes 
entré  dans  la  cornée,  au-dessous  du  staphylôme  qui  était 
plutôt  externe  et  inférieur  que  central,  glissant  sousl’iris 
notre  instrument,  nous  l’avons  fait  sortir  dans  la  direc¬ 
tion  de  l’extrémité  interne  du  sourcil  du  même  œil  et 
nous  avons  coupé  en  abaissant  la  pointe  et  relevant  le 
pied  du  couteau  ;  nous  avons  ainsi  obtenu  une  pupille 
très-bonne,  sans  parallélisme  de  l'incision  de  la  cornée 
et  de  l'incision  de  1  iris.  Tout  porte  à  penser  qu’en  la 
distendant  elle  deviendra  aussi  grande  qu'on  voudra. 
Ce  qui  nous  a  empêché  de  la  distendre  comme  nous  en 
avions  l’intention,  c’est  que  l’opéré  voit  parfaitement, 
quoique  sa  pupille  ne  date  que  de  15  jours.  Il  n’y  a  pas 
eu  chez  lui  d’inflammation  consécutive,  fait  important 
et  qui  prouve  beaucoup  en  faveur  des  pupilles. 

Nous  résumerons  ce  qui  concerne  notre  pratique  par¬ 
ticulière,  en  disant  que  nous  avions  pratiqué,  avant 
1841,  seize  ou  dix-sept  opérations  de  pupille  sur  12  yeux, 
dont  8  avaient  été  rendus  à  la  vue;  et  que,  depuis  1841, 
nous  en  avons  pratiqué  plus  de  quarante  sur  31  yeux, 
dont  25  ont  obtenu  une  grande  amélioration  par  suite  de 
f  opération.  Plus  que  jamais  nous  croyons  aujourd’hui 
qu’il  n’y  a  ni  méthode,  ni  procédé  exclusifs. 

NanleSy  2S  octobre  1841. 
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Figure  U*.— Femme  de  Norle  A.  Leucôme  très-éle»du. 
Les  trois  petits  points  noirs  représentent  la  première  pu¬ 
pille  divisée  par  des  brides. 

Fig.  2.  —  Jutard,  de  Petitbourg,  près  Bourbon-Vendée 
(Vendée).  Toute  la  partie  qui  ne  correspond  pas  à  la  pu¬ 
pille  est  altérée. 

Fig.  5.  —  Dame  de  la  Uaute-lle,  près  de  Nantes;  la  li¬ 
gne  A,  figure  la  cicatrice  du  coup  de  couteau  qu  elle  s’était 
donné. 

Fig.  4.  —  Gacoin  de  la  Basse-Indre. 

Fig.  5,  —  Vieux  douanier  opéré  à  Nantes  dans  mon  in¬ 
firmerie  des  Douanes  en  1858.  A,  leucôme. 

Fig.  6.  —  Joueur  de  violon  de  la  Ville  en  bois,  dont  la 
pupille  a  disparu;  toute  la  partie  A  de  son  œil  est  trouble. 

Fig.  7.  —  Mathurin  Leguen  d’Auray  (Morbihan). 

Fig.  8.  —  Pupille  pratiquée  en  1834  sur  un  ouvrier  de 
carrière  qui  sortait  de  rHôtel-Dieu.  A,  leucôme. 

Fig.  9. — Femme  Piou,  de  l’Hermitage  (Nantes),  opérée 
en  1854. 

Fig.  10. — Pupille  pratiquée  chez  une  femme  opérée  de 
la  cataracte  par  le  docteur  N. 

Fig.  11.  —  Ouvrier  de  Quimperlé  (Finistère). 

Fig.  12.  —  M.  Crucy  de  Quimperlé  (Finistère). 

Fig.  13.  —  Pupille  par  décollement  pratiquée  en  1851 
ou  1855. 


Fig.  1.— La  pupille  est  moins  longue  et  plus  large;  elle 
était  d’abord  carrée. 

Fig.  2.  —  Leroi,  portefaix,  place  Bretagne  ;  sa  pupille 
est  un  peu  moins  grande,  mais  il  voit  très-bien. 

Fig.  3. — ^  Malin,  maçon,  voyait  à  lire  avec  facilité  le 
texte  ordinaire  des  Annales  d’ Oculistique. 

Fig.  4.  —  Compagnon  cordonnier  du  Marchix,  meme 
résultat. 

Fig.  5.  —  Le  premier  cercle  indique  l’ancienne  position 
delà  pupille  ;  le  second  la  position  actuelle;  (Louis  Eu¬ 
gène  Chapeau,  à  Nantes). 

Fig.  6.  —  L’evêque,opérépourremédier  à  une  cataracte 
congéniale. 

Fig.  7.  —  Contre-maître  chez  M.  Perrodeau. 

Fig.  8.  —  Opéré  pour  faciliter  une  pupille  artificielle 
(figure  détestable). 

Fig.  9.  —  Petite  Jeanne  de  l’Hermitage.  Le  leucôme  est 
moins  étendu  et  le  cercle  pupillaire  qui  apparaît  est 
plus  considérable;  voit  bien  à  travailler 

Fig.  10.  —  Jacobus;  notre  dessin  a  été  mal  copié,  mais 
la  pupille  était  très-grande;  la  dernière  fois  que  nous 
l’avons  vue,  quoique  la  petite  extrémité  gauche  n’exislàt 
pas. 

Fig.  11.  — La  Maugendre,  de  Carquefou  (Loire-Infé¬ 
rieure). 

Fig.  12. — Pupille  de  l’œil  gauche  de  La  Maugendre  qui 
est  de  même  grandeur,  mais  plus  régulière  que  dans  l’o¬ 
riginal. 

Fig.  13.  — M*"*  Moulin,  près  Saint-Siinilien. 

Fig.  14.  —  Ouvrier  de  Nort,  sortant  de  l’Hôtel-Dieu  de 
Nantes. 
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E.  SOCIÉTÉS  SAVANTES. 


ACADÉMIE  ROYALE  DES  SCIENXES 

PE  PARIS. 


SÉANCE  DU  15  JUIN. 

M,  le  Présiilent  annonce  à  l’Académie  la  mort  de 
M,  Double,  membre  de  la  section  de  médecine  et  de 
chirurgie,  qui  a  succombé  le  12  juin,  à  onze  heures 
du  soir,  à  la  suite  d’une  apoplexie  pulmonaire. 

Empoisonnement  par  V antimoine. 

M.  Flandinlit,  en  son  nom  et  en  celui  de  M.  Dan¬ 
ger,  un  mémoire  sur  l’empoisonnement  par  l’an¬ 
timoine  et  les  complications  que  la  présence  de  ce 
corps  peut  apporter  dans  les  cas  d’empoisonnement 
par  l’arsenic. 

Voici  les  conclusions  de  ce  travail  : 

1^»  Il  est  facile  de  déceler  l’antimoine  uni  en  fai¬ 
bles  proportions  aux  matières  animales  :  nous  som¬ 
mes  arrivés  à  le  recueillir  avec  la  même  précision 
<|ue  l’arsenic. 

2°  Le  procédé  qui  nous  a  donné  les  meilleurs  ré¬ 
sultats  est  le  suivant  :  Désorganiser  les  matières 
animales  par  i’acide  sulfurique  ;  au  moment  de  la 
liquéfaction,  ajouter  de  Tazolate  de  soude  ;  terminer 
la  carbonisation  et  reprendre  le  charbon  desséché 
par  l’eau  aiguisée  d’acide  tartrique.  Le  liquide  est 
.soumis  aux  investigations  ultérieures  propres  à  ca¬ 
ractériser  l’antimoine. 

5®  Dans  les  cas  d’empoisonnement  par  l’arsenic 
compliqués  par  la  présence  de  l’antimoine,  l’appareil 
que  nous  avons  proposé  pour  la  recherche  de  l’ar¬ 
senic  nous  a  paru  simplifier  et  faciliter  les  opéra¬ 
tions  proj)res  à  séparer  les  deux  corps. 

‘  4®  Contrairement  à  l’arsenic,  l’antimoine  est  faci¬ 
lement  éliminé  par  les  urines.  Dans  le  cas  d'empoi¬ 
sonnement  par  les  préparations  antimoniales,  c’est 
dans  le  foie  que  l’on  retrouve  plus  spécialement 
l’antimoine.  On  ne  le  retrouve  pas  dans  les  poumons, 
non  j)lus  que  dans  les  systèmes  nerveux,  muscu¬ 
laire  et  osseux, 

'  5°  Le  fait  de  la  localisation  des  poisons  est  une 
donnée  précieuse  pour  résoudre  certaines  questions 
médico-légales,  les  questions  d’empoisonnements 
simulés,  par  exemple. 

6®  Ce  fait  nous  paraît  devoir  ouvrir  une  voie  nou¬ 
velle  aux  recherches  physiologiques  et  thérapeu¬ 
tiques. 

Commissaires  :  MM.  Chevreul,  Pelouze  et  Ré¬ 
gnault, 

,  Propriklks  du  seigle  ergoté. 

M.  Bonjean ,  proto-pharmacien  à  Chambéry , 
adresse  un  mémoire  intitulé  :  Histoire  toxicologi¬ 


que  et  médicale  du  seigle  ergoté.  L’auteur  range 
cette  substance  dans  la  classe  des  narcotiques,  et 
dit  que  ses  elfets  ont  les  plus  grands  rapports  avec 
ceux  de  la  morphine  ,  bien  qu’il  ne  contienne  pas 
une  trace  de  cet  alcaloïde. 

Le  résultat  le  plus  intéressant  qui  ressort  des 
recherches  de  M.  Bonjean  est  celui-ci.  Le  seigle 
ergoté  ,  dit-il ,  renferme  deux  principes  actifs  bien 
distincts  :  un  remède  et  un  poison.  Le  premier  est 
un  extrait  mou,  rouge-brun,  très-soluble  dans  l’eau 
froide ,  et  qui  possède  au  plus  haut  degré  les  pré¬ 
cieuses  projiriétés  obstétricales  et  hémostatiques 
qu’on  a  depuis  si  longtemps  reconnues  à  l’ergot. 
1/autre  estime  huile  fixe,  incolore ,  très-soluble 
dans  l’éther  froid,  insoluble  dans  l’alcool  bouillant, 
et  eu  qui  seule  résident  toutes  les  vertus  toxiques 
du  seigle  ergoté.  La  nature  différente  de  ces  deux 
produits  permet  de  les  séparer  facilement  et  d’ob¬ 
tenir  le  remède  entièrement  isolé  du  poison.  Comme 
celui-là  est  tout  à  fait  inoffensif,  il  en  résulte  cet 
immense  avantage  pour  la  pratique  médicale,  qu’on 
peut,  au  besoin,  l’administrer  à  haute  dose,  sans 
avoir  à  craindre  aucun  des  accidents  reprochés  au 
seigle  ergoté  lui-même.  Cet  extrait  agit  avec  une 
extrême  rapidité  dans  toutes  les  hémorrhagies,  et 
sans  produire  la  moindre  action  nuisible,  quelle 
(ju’ait  été  la  quantité  employée.  Plusieurs  fois,  il  a 
été  pris  à  la  dose  de  8  grammes  (représentant  55  à 
40  grammes  de  seigle  ergoté)  dans  des  cas  de  mé- 
trorrhagies  foudroyantes  ,  suites  d’avortements  ou 
autres,  et  (lui  cédaient  immédiatement  ou  presque 
immédiatement  à  l’action  de  ce  remède.  J’ai  appelé 
ce  produit  extrait  hémostatique. 

L’huile  ergotée  agit  sur  les  animaux  absolument 
comme  l’ergot  lui-même,  et  à  des  doses  correspon¬ 
dantes  à  ce  dernier  ;  seulement  ses  effets  sont  plus 
prompts.  Ils  sont  immédiats  chez  les  sujets  faibles, 
lels  que  oiseaux,  poulets,  que  l’on  endort  facilement 
avec  4  grammes  de  ce  principe,  équivalant  à  un  peu 
moins  de  12  grammes  de  poudre  d’ergot.  Les  ani¬ 
maux  succombent  ensuite  dans  les  vingt-quatre 
heures,  sans  être  presque  sortis  de  l’état  de  stupeur 
où  ce  poison  lésa  plongés.  A  la  dose  de  20  grammes, 
j’ai  obtenu  sur  un  chien  tous  les  i)hénomènes  de 
l’ergotisme  convulsif. 

Pour  obtenir  cette  huile  avec  toutes  ses  propriétés, 
il  faut  nécessairement  l’extraire  par  l’éther  froid  et 
éviter' dans  celte  opération  toute  action  de  la  cha¬ 
leur.  Enfin,  ce  principe  peut  encore  se  trouver  tout 
à  fait  inerte,  s’il  a  été  obtenu  d’ergots  non  parvenus 
à  leur  maturité. 

Voici,  dit  en  terminant  M.  Bonjean,  les  formules 
des  préparations  sous  forme  desquelles  je  fais  ad¬ 
ministrer  ce  remède. 

1®  Potion  hémostatique. 

Prenez  :  Extrait  hémostatique.  1  gramme. 

Eau  commune .  1  hilog.  et  demi. 

Sir.  de  ficurs d’oranger.  50  grammes. 
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F.  s.  a.  une  potion  à  prendre  par  cuillerées  dans 
la  journée. 

Cette  dose  suffit  pour  arrêter  une  hémorrhagie 
ordinaire;  mais  s’il  s’agissait  d’un  cas  grave,  comme 
d’une  métrorrhagie  foudroyante,  on  triplerait  la  dose 
d’extrait,  et  on  ferait  immédiatement  prendre  à  la 
malade  un  quart  ou  un  tiers  de  la  potion  en  une 
seule  fois. 

2°  Sirop  hémostatique. 

Prenez  :  Extrait  hémostatique.  .  6  grammes. 

Faites  dissoudre  dans  50  grammes  d’eau  de  fleurs 
d’orangers,  et  ajoutez  cette  dissolution  dans  500 
grammes  de  sirop  simple  bouillant;  oO  grammes  de 
■ce  sirop  représentent  50  centigr.  d’extrait. 

Pilules  hémostatiques. 

Prenez  :  Extrait  hémostatique.  1  gr.  20  centigr. 

Poudre  d’althœa.  .  .  q.  s. 

Pour  faire  six  pilules  à  prendre  dans  la  journée. 

De  toutes  ces  formules ,  c’est  la  potion  qui  m’a 
toujours  paru  agir  avec  le  plus  de  rapidité.  Dans 
tous  les  cas,  on  ne  doit  les  préparer  qu’à  mesure  du 
besoin,  en  raison  d’un  principe  très-fermentescible 
que  l’extrait  renferme. 

Commissaires  :  MM.  Magendie,  Boussingault  et 
Régnault. 

SÉANCE  DU  20  JUIN. 

Rappo7is  des  trompes  arec  les  ovaires  chez  les 

animaux, 

M.  le  docteur  Raciborski  lit  un  mémoire  intitulé: 
Des  rapports  des  trompes  avec  les  araires  chez 
les  mammifères  et  particulièrement  chez  l^s 
animaux  domestiques.  Règle  générale ,  dit  l’^o- 
leur,  les  pavillons  des  trompes  sont  disposés,  chez 
les  animaux  domestiques,  de  manière  à  pouvoir 
envelopper  l’ovaire  en  entier  aux  épo(jues  destinées 
à  la  reproduction.  Chez  la  femme,  au  contraire,  le 
contact  de  ces  organes  n’a  lieu  que  dans  une  très- 
p'etite  étendue. 

Lorsque,  chez  les  animaux,  les  pavillons  n’ont 
pas  par  eux-mêmes  assez  d’étendue,  le  péritoine  leur 
prête  des  appendices  membraneux  formant  des  sacs 
plus  ou  moins  complets  qui  renferment  à  la  fois  et 
le  pavillon  de  la  trompe  et  l’ovaire.  Il  résulte  de 
cette  curieuse  disposition  que  les  œufs  s’engagent 
forcément  après  la  fécondation  dans  les  trompes, 
sans  pouvoir  se  perdre  dans  le  péritoine. 

Au  lieu  d’attribuer  d’une  manière  absolue  les 
grossesses  extra-utérines  abdominales  aux  émotions 
éprouvées  par  la  femme  pendant  l’acte  de  la  généra¬ 
tion  ,  on  procéderait  donc  plus  rationnellement  en 
recherchant  une  cause  physique  dans  la  disposi¬ 
tion  anormale  des  pavillons  des  trompes.  Ceux  qui 
expliquent  l’aberration  de  l’ovule  humain  par  une 
forte  impression  morale,  n’ont  peut-être  pas  suffi¬ 
samment  réfléchi  que  cette  cause  empêcherait  plutôt 
la  fécondation  que  la  gestation,  puisqu’elle  mettrait 
obstacle  à  l’apparition  du  pavillon  contre  l’ovaire 
pendant  l’acte  fécondateur  même. 

D’un  autre  côté,  la  race  canine  est  certainement 


une  de  celles  où  la  copulation  est  le  plus  fréquem¬ 
ment  et  le  plus  violemment  troublée.  L’on  ne  voit 
pas  cependant  que  la  grossesse  extra-utérine  abdo¬ 
minale  y  soit  commune.  Peut-être  même  n’en 
existe-t-il  chez  elle  aucun  exempte  bien  constaté. 
C’est  donc  ’a  la  disposition,  signalée  plus  haut,  dn 
pavillon  et  du  péritoine  qu’on  doit  attribuer  la  ra¬ 
reté  de  ces  grossesses  extra-utérines  chez  les  fe¬ 
melles  des  animaux  domestiques. 

Commissaires  :  MM.  de  Blainville  ,  Isidore  Geof- 
froy-Saint-Hilaire  et  Milne  Edwards. 

Effets  thérapeutiques  du  calorique  appliqué  sur 

la  peau. 

M.  Gondret  adresse  la  communication  suivante  : 
La  flamme  d’une  allumette  en  ignition  étant  instan¬ 
tanément  appliquée  sur  la  peau  produit  une  douleur 
assez  vive,  qui  s’évanouit  aussi  rapidement  qu’elle  a 
été  produite.  Cette  flamme  forme  sur  la  peau  une 
petite  marque  rougeâtre  ,  qui ,  au  bout  de  quelques 
jours,  ne  laisse  pas  de  traces. 

Presque  toujours  l’usage  instantané  de  la  flamme 
d’une  allumette  dissipe  assez  promptement  la  dou¬ 
leur  rhumatismale,  goutteuse  ou  d’une  autre  espèce. 
J’en  fais  personnellement  l’expérience  depuis  plu¬ 
sieurs  années.  Je  constate  aussi  chaque  jour  ce  ré¬ 
sultat  chez  les  malades  contre  les  douleurs  naissantes 
ou  chroniques.  On  peut  encore  l’employer  dans  les 
asphyxies,  en  attendant  qu’on  puisse  appliquer  les 
remèdes  plus  spécialement  ap[)ropriés.  Plusieurs 
fois  j’ai  plus  ou  moins  complètement  dissipé  les 
douleurs  et  les  contractions  convulsives  de  Xatira 
epileptica ;  par  ce  moyen  j’ai  empêché  ou  considé¬ 
rablement  retardé  l’invasion  de  l’accès  épileptique. 

Les  effets  physiologiques  de  cet  agent  me  parais¬ 
sent  à  beaucoup  d’égards  comparables  à  ceux  que 
j’obtiens  de  l’électricité.  Ayant  asphyxié  des  lapins 
par  des  chocs  imprimés  sur  l’occiput,  la  flamme 
d’une  allumette  promenée  avec  intermittence  le  long 
de  la  colonne  vertébrale  a  rétabli  l’état  normal  dans 
l’espace  de  quelques  secondes.  Ce  résultat  est  iden¬ 
tique  à  celui  que ,  dans  les  mêmes  circonstances 
d’asphyxie,  j’avais  déjà  obtenu  soit  du  galvanisme, 
soit  de  la  ventouse  scarifiée. 

Commissaires  :  MM.  Biot  et  Breschet. 

Composition  de  quelques  principes  iuwiédiats 

animaux. 

M.  Bouchardat  lit  un  mémoire  sur  la  composition 
immédiate  de  la  fibrine,  sur  le  gluten,  l’albumine  et 
le  caséum.  Les  deux  conséquences  les  plus  impor¬ 
tantes  qui  découlent  de  ce  travail  sont  les  suivantes  : 

1°  La  fibrine,  exemple  de  matières  grasses,  est 
composée  de  quatre  principes  immédiats  ,  en  pro¬ 
portions  variables  :  une  matière  identique  avec  l’al¬ 
bumine  pure  non  coagulée,  pour  laquelle  M.  Bou¬ 
chardat  propose  le  nom  à'albuminose.  Cette 
albuminose  liquide  est  emprisonnée  dans  le  réseau 
d’un  tissu  composé  de  gélatine  et  d’un  principe 
présentant  toutes  les  propriétés  de  la  formation  épi¬ 
dermique  pour  lequel,  par  celte  raison,  il  propose 
le  nom  dépidermoso.  ' 
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Je  n’insisterai  pas  ici,  dit  l’auleur,  sur  les  consé¬ 
quences  qui  découlent  de  celte  composition  com¬ 
plexe  de  la  fibrine  ;  je  me  contenterai  de  faire  re¬ 
marquer  que  voilà  deux  principes  fondamentaux  des 
tissus  des  animaux,  la  gélatine  et  répidermose,dont 
on  n’admettait  pas  l’existence  dans  le  sang  et  qui 
SC  trouvent  dans  ce  fluide. 

2®  Le  principe  fondamental  qu’on  trouve  dans 
l’albumine  de  l’œuf,  dans  le  sérum  du  sang,  dans 
le  gluten  des  céréales,  dans  le  caséum  du  lait  des 
animaux  ,  est  toujours  identique;  c’est  de  l’albumi- 
iiose,  mélangée  ou  combinée  soit  avec  des  matières 
terreuses,  phosphate  de  chaux  et  de  magnésie,  soit 
avec  des  sels  alcalins,  soit  avec  des  matières  grasses 
qui  en  masquent  les  propriétés  essentielles.  Vient- 
on,  par  une  proportion  vraiment  inappréciable  d’a¬ 
cide,  à  détruire  cette  combinaison  éphémère,  la  so¬ 
lution  d’albuminosc  se  présente  alors  avec  des 
propriétés  identiques ,  réactions  chimiques  exacte¬ 
ment  pareilles,  action  sur  la  lumière  polarisée 
s’exerçant  dans  le  même  sens ,  déviation  à  gauche 
constante  et  dont  l’énergie  est,  toutes  choses  égales 
<l’ailleurs ,  proportionnelle  à  la  quantité  pondérale 
de  substance  dissoute. 

L’identité  chimique  du  caséum ,  du  gluten  ,  de 
l’albumine  contenue  dans  le  blanc  d’œuf  ou  dans 
le  sérum  du  sang  est  donc  établie,  à  moins  qu’on  ne 
veuille  supposer,  ce  qui,  selon  l’auteur,  serait  inad¬ 
missible,  que  de  l’eau  rougissant  à  peine  le  tourne¬ 
sol,  n’ayant  pas  de  saveur  acide  bien  sensible,  ail 
une  réaction  chimique  assez  puissante  pour  trans¬ 
former  à  la  température  ordinaire  tous  ces  corps  en 
un  même  principe. 

Composition  élémentaire  des  matières  organiques 

azotées. 

M.  Dumas  communique  'a  l’Académie  les  résultats 
d’un  travail  auquel  il  s’est  livré,  conjointement  avec 
M.  Cahours,  sur  la  composition  élémentaire  des  ma¬ 
tières  azotées  de  l’organisation.  Les  deux  auteurs 
ont  trouvé  par  un  grand  nombre  d’expériences  : 

1®  Que  l’albumine  du  sérum,  celle  des  œufs  et 
l’albumine  végétale  ont  toujours  la  même  compo¬ 
sition; 

2®  Que  le  caséum  offre  la  même  composition  que 
l’albumine,  soit  qu’on  le  i)renne  dans  le  lait,  soit 
qu’il  provienne  des  plantes  ; 

3®  Que  la  fibrine,  tant  celle  du  sang  que  celle  des 
plantes,  contient  toujours  plus  d’azote  et  moins  de 
carbone  que  l’albumine  ou  le  caséum  ; 

4®  Qu’il  existe  dans  les  amandes,  les  pois,  les 
haricots,  etc.,  une  matière  analogue  au  caséum  par 
quelques  propriétés,  mais  encore  plus  azotée  que  la 
fibrine  et  moins  riche  qu’elle  en  carbone. 

Lorsque  la  fibrine  a  été  dépouillée  de  tout  prin¬ 
cipe  soluble  dans  l’eau  bouillante,  elle  laisse  un 
résidu  identique  par  sa  composition  avec  l’albumine 
et  le  caséum,  circonstance  (pie  de  nouvelles  et  im¬ 
portantes  remar([ues  de  M.  Bouchardat  expliquent 
parfaitement. 

iSotiveau  procédé  pour  V opération  du  bec- 

de-lièvre. 

M.  le  docteur  Faure  adresse  à  l’Academie  un  dessin 


linéaire  représentant  le  tracé  des  deux  incisions  qu’il 
propose  de  substituer  à  l’opération  vulgairement  en 
usage  pour  la  guérison  du  bec-de-lièvre. 

Dans  le  procédé  de  M.  Faure,  chacune  des  incisions 
latérales  se  compose  de  deux  lignes  droites  d’inégale 
longueur,  formant  entre  elles  un  angle  droit  dont 
le  sinus  serait  tourné  en  dedans.  (Voir,  pour  plus 
de  détails,  le  n®  14  de  la  Gaz,  Méd.^  p.  218,  où  nous 
avons  décrits,  d’après  le  journal  de  médecine  de 
Saint-Pétersbourg,  un  procédé  exactement  sembla¬ 
ble  à  celui-ci.) 

SÉANCE  DU  27  JUIN. 

Organes  urinaires  des  oiseaux. 

M.  le  docteur  Mayer,  de  Bonn,  adresse  à  l’Acade¬ 
mie  une  mémoire  sur  la  vessie  urinaire  des  oiseaux. 
C’est  un  dogme  stéréotypé  de  l’anatomie  comparée, 
dit  l’auteur,  depuis  Blumenbach  jusqu’à  Cuvier, 
que  les  oiseaux  manquent  de  vessie  urinaire,  ou  du 
moins  que  cet  organe  est  uni  chez  eux  au  cloaque. 
Cependant,  pour  les  gallinacés  au  moins,  on  trouve 
cet  organe  réellement  existant  dans  les  premiers 
temps  de  leur  évolution  et  dans  les  premiers  jours 
de  leur  vie  après  leur  sortie  de  l’œuf. 

Chez  le  poulet,  la  vessie  se  rencontre,  parfaite¬ 
ment  développée,  entre  le  rectum  et  l’anneau  ombi¬ 
lical.  Son  diamètre  vertical  est  de  8  lignes,  et  sa 
largeur  de  4,  tandis  que  celle  du  rectum  n’est  que 
d’une  ligne  et  demie.  Ce  réservoir  est  en  commu¬ 
nication  avec  le  rectum  par  une  ouverture  ronde, 
qui  se  rétrécit  plus  tard  et  se  ferme  'a  la  fin  totale¬ 
ment,  de  sorte  que  la  vessie  se  sépare  du  rectum, 
formant  encore  quelque  temps  une  vésicule  vide 
et  gonflée,  jusqu’à  ce  ({u’elle  se  flétrisse  et  devienne 
tout  à  fait  imperméable  par  la  coalescence  de  ses 
parois,  tandis  que  le  rectum  s’étend  et  forme  à  son 
extrémité  une  poche  commune,  sous  le  nom  de 
cloaque. 

Chez  les  oiseaux  autres  que  les  gallinacés ,  le  dé¬ 
croissement  de  cet  organe  suit  une  autre  voie.  La 
communication  entre  la  vessie  et  le  rectum  dans  la 
paroi  antérieure  de  ce  dernier  reste  ouverte  et  s’a¬ 
grandit  même,  de  sorte  que  la  cavité  de  la  vessie  et 
celle  du  rectum  se  réunissent.  On  trouve  alors  tou¬ 
jours  une  poche  ou  un  recessus  antérieur  du  rec¬ 
tum,  que  forme  la  vessie  urinaire,  et  qui  contient 
presque  toujours  une  quantité  assez  considérable  de 
fluide  urinaire  calcaire. 

Développement  des  entozoaircs. 

M.  MandI  envoie  une  note  sur  l’existence  des 
œufs  d’entozoaires  dans  les  tissus  des  animaux. 

A  l’appui  de  la  doctrine  de  la  génération  sponta¬ 
née  des  entozoaircs ,  on  avait  cité  l’existence  assez 
fréquente  de  X ascaris  nigrovennsus  dans  les  pou¬ 
mons  des  grenouilles.  M.  Mandl  est  parvenu,  avec 
le  microscope,  et  en  se  servant  d’un  grossissement 
de  230  diamètres,  à  reconnaître  les  œufs  colorés 
de  ces  entozoaircs  dans  les  poumons  des  grenouilles, 
sans  qu’il  y  eût  aucune  trace  de  l’enlozoaire  lui- 
même  dans  cet  organe. 

Celte  observation,  ajoute-t-il,  rend  bien  probable 
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que  ces  pelUs  œufs,  liont  le  diamètre  surpasse  à 
peine  quatre  fois  celui  des  globules  du  sang  du 
même  animal ,  ont  été  transportés  dans  les  pou¬ 
mons,  soit  par  la  respiration,  soit  par  une  autre 
voie. 

SÉANCE  4)U  4  JUILLET. 

M.  Liebig  est  nommé  au  scrutin  membre  corres¬ 
pondant  de  l’Académie,  dans  la  section  de  chimie. 

ylnus  aj'tificiel  dans  la  région  lombaire, 

M.  Amussat  lit  un  mémoire  sur  la  possibilité 
d’établir  une  ouverture  artificielle  à  l’intestin  colon 
chez  les  enfants  imperforés. 

Après  avoir  passé  succinctement  en  revue  toutes 
les  opérations  faites  et  proposées  pour  remédier  à 
l’imperforation  de  l’anus,  M.  Amussat  fait  observer 
que,  avant  ses  travaux,  la  méthode  de  Littré  était  la 
seule  qui  fût  mise  en  usage. 

Récapitulant  ensuite  les  observations  dont  il  a 
déjà  donné  connaissance  à  l’Académie,  et  celles 
qu’il  a  recueillies  depuis  la  lecture  de  , son  premier 
mémoire,  M.  Amussat  compte  7  opérations  prati¬ 
quées  par  lui ,  en  faisant  l’ouverture  à  la  région 
lombaire.  Ces  faits  prouvent  directement  la  possi¬ 
bilité  de  pénétrer  dans  l’intestin,  sans  ouvrir  le 
péritoine.  D’ailleurs,  l’étude  de  la  constitution  ana¬ 
tomique  de  cette  région  suffirait  pour  mettre  la 
chose  hors  de  doute,  et,  malgré  toutes  les  objec¬ 
tions  dont  cette  partie  de  son  travail  a  été  l’objet, 
M.  Amussat  se  croit  autorisé,  d’après  ses  dissections, 
à  affirmer  que  la  disposition  anatomique  favorable 
au  succès  de  l’opération  est  la  règle,  et  la  disposition 
contraire  l’exception. 

Si  l’anatomie  chirurgicale  de  la  région  lombaire 
est  restée  jusqu’ici  fort  imparfaite,  cela  lient  en 
grande  partie  à  ce  qu’on  étudiait  les  objets  d’avant 
en  arrière,  tandis  que  pour  prendre  une  idée  exacte 
des  rapi)orts,  qui  sont  si  importants  à  connaître 
pour  le  succès  de  l’opération  ,  il  convient  au  con¬ 
traire  de  procéder  à  l’inspection  et  a  la  dissection 
des  couches,  d’arrière  en  avant.  La  distance  qui 
sépare  la  dernière  côte  de  l’os  des  îles  est  moins 
grande  qu’on  ne  le  croit  généralement.  11  faut  aussi 
apporter  les  plus  grands  soins  a  bien  reconnaître 
cette  dernière  côte,  que  l’on  confond  souvent  avec 
l’avant-dernière.  Quant  à  la  situation  de  l’intestin, 
sa  capacité,  ses  connexions,  etc.,  le  meilleur  moyen 
de  les  bien  connaître  est  d’examiner  d’abord  les 
parties  en  place;  on  insuffle  ensuite  et  l’on  peut 
ainsi  juger  sainement  des  rapports  du  colon  ,  de  la 
disposition  du  péritoine. 

Sur  l’enfant,  l’anatomie  chirurgicale  dépose  plus 
haut  encore  chez  l’adulte  en  faveur  de  la  possibilité 
de  l’opération;  celle-ci  y  est  aussi  plus  facile,  parce 
que  les  rapports  des  organes  entre  eux  sont  plus 
constants. 

Considérée  dans  l’état  pathologique,  la  région 
lombaire  se  montre  encore  plus  favorable  à  l’éta¬ 
blissement  d’im  anus  artificiel ,  car  l’intestin,  lors¬ 
qu’il  est  distendu  par  les  matières  slercorales,  est 
plus  volumineux  quelw  sque  sa  dilatation  a  été  pro¬ 
duite  par  l’insufFlation. 


La  question  des  indications  dans  l’alrésie  de 
l’anus  se  réduit  donc  à  ces  quatre  points  :  1®  agran¬ 
dir  l’ouverture  anale  quand  elle  est  trop  étroite  ; 
2®  lorsque  l’orifice  n’est  fermé  que  par  une  mem¬ 
brane,  en  pratiquer  l’incision  ;  3®  s’il  n’y  a  pas  de 
trace  d’anus  au  périnée,  chercher  à  découvrir  et  à 
ponctionner  par  cette  région  l’intestin  ;  4°  enfin, 
lorsque  ces  tentatives  auront  échoué,  faire  une  in¬ 
cision  à  la  région  lombaire,  pour  arriver  sur  le 
colon. 

Ce  n’est  pas  seulement  pour  faire  autrement  que 
Callisen,  ajoute  M.  Amussat,  que  j’ai  préféré  l’inci¬ 
sion  transversale  et  cruciale  de  la  peau  et  des  muscles 
de  la  région  lombaire,  mais  c’est  parce  qu’elle  offre 
en  réalité  beaucoup  d’avantages  que  n’a  point  l’in¬ 
cision  longitudinale. 

Un  anus  ouvert  aux  lombes  est  sans  doute  une 
infirmité  dégoûtante,  mais  elle  est  cependant  moins 
à  charge  au  malade  qu’on  ne  le  pense  en  général. 
Ce  qui  donne  le  change  'a  cet  égard,  c’est  qu’on  con¬ 
fond  cette  ouverture  avec  celles  de  l’intestin  grêle 
qui  succèdent  à  une  hernie  gangrenée.  Or  si,  dans 
ces  dernières,  les  matières  s’écoulent  Involontaire¬ 
ment  et  continuellement,  il  n’en  est  plus  de  même 
dans  l’anus  ouvert  aux  dépens  du  colon,  car  l’éva¬ 
cuation  des  matières  ne  s’y  fait  qu’à  de  longs  inter¬ 
valles.  Quelquefois  même  il  y  a  une  constipation 
contre  laquelle  on  est  obligé  de  lutter. 

Ce  travail  est  renvoyé  à  la  commission  déjà  char¬ 
gée  d’examiner  le  premier  mémoire  de  M.  Amussat. 

Election  dans  la  section  de  médecine  et  de  chi^ 

rurgie. 

MM.  Andral  et  Bourgery  écrivent  à  l’Académie 
pour  se  présenter  comme  candidats  à  la  place  va¬ 
cante  dans  la  section  de  médecine  et  de  chirurgie 
par  la  mort  de  M.  Double. 

Nature  et  traitement  de  la  variole. 

M.  le  docteur  Seigneurgens  envoie  un  mémoire 
sur  la  petite  vérole.  L’auteur,  se  fondantsur  ce  que 
la  vaccination  ne  prévient  pas  toujours  la  variole, 
conclut  que  celte  maladie  est  due  à  une  cause  spé¬ 
cifique  qui  n’a  pas  encore  été  indiquée.  En  suivant 
l’analogie  et  raisonnant  aussi  d’après  les  symptômes 
de  la  maladie  et  le  succès  d’un  traitement  qui  lui  a 
donné  les  résultats  les  plus  satisfaisants,  il  pense 
que  la  variole  lient  à  la  présence  d’insectes.  Le  Irai- 
tement  qu’il  propose  consiste  dans  l’emploi  des 
préparations  de  mercure,  soit  à  l’intérieur,  soit  à 
l’extérieur. 

M.  Serres  :  L’idée  que  l’auteur  du  mémoire  a  re¬ 
produite  n’est  pas  nouvelle  dans  la  science.  On  a 
fait  de  nos  jours  beaucoup  de  recherches  microsco¬ 
piques  pour  constater  l’existence  des  animalcules 
de  la  variole  ,  et  l’on  n’a  pas  pu  y  parvenir.  Les  ob¬ 
servations  quej’ai  entreprises  personnellement  n’ont 
pas  eu  plus  de  résultat. 

On  pourrait  croire  que  la  première  i>en8ée  du 
traitement  abortif  de  la  variole  a  été  inspirée  par  la 
persuasion  où  l’on  était  que  cette  maladie  était  cau¬ 
sée  par  des  insectes.  Quoi  qu’il  en  soit,  mes  premiers 
essais  sur  l’emploi  de  celle  méthode  datent  de  1823, 


108 


SOCIÉTÉS  SAVANTES. 


el  il  est  à  remarquer  que  les  substances  dont  l’ap¬ 
plication  m’a  donné  les  meilleurs  résultats  sont 
I)récisément  celles  où  entraient  des  préparations 
mercurielles ,  l’onguent  napolitain ,  le  vigo  cum 
mercurio. 

Il  est  encore  un  fait  clinique  qui  aurait  pu  sem¬ 
bler  favorable  à  l’hypothèse  des  animalcules.  En  re¬ 
couvrant  chaque  pustule  d’une  capsule  de  verre  que 
l’on  maintenait  en  place  durant  quelques  jours,  j’ai 
vu  le  travail  d’éruption  continuer,  languir  ou  avor¬ 
ter  complètement ,  suivant  que  le  verre  était  trans¬ 
parent  ou  qu’on  l’avait  rendu  plus  ou  moins  opaque. 
Celte  influence  était  évidemment  due  au  contact  de 
l’air.  L’expérience,  du  reste,  n’a  pas  seulement  été 
un  objet  de  curiosité,  elle  m’a  conduit  à  modifier 
(juelques-unes  des  mesures  hygiéniques  employées 
dans  la  petite  vérole;  et  tandis  qu’auparavant  on 
plaçait  en  général  les  varioleux  dans  des  lieux  aussi 
bien  aérés  et  éclairés  que  possible,  on  sait  mainte¬ 
nant  que  les  endroits  obscurs  conviennent  beaucoup 
mieux  à  ce  genre  de  maladie,  et  que  ce  seul  chan¬ 
gement  suffit  en  général  pour  imprimer  à  son  évo¬ 
lution  la  marche  la  plus  favorable.  Je  n’ai  même 
jamais  eu  de  plus  beaux  succès  à  la  Pitié  qu’une 
année  où  l’on  avait  été  forcé  de  coucher  les  vario¬ 
leux  dans  une  salle  basse,  mal  aérée,  très-obscure, 
une  espèce  de  cave.  Les  varioles  confluentes  y 
étaient  on  ne  peut  plus  rares.  Actuellement,  dans 
cet  hôpital,  on  les  a  transportés  du  premier  étage 
au  rez-de-chaussée,  et  l’on  s’en  trouve  fort  bien. 

Je  profiterai  de  cette  occasion  pour  dire  quelques 
mots  sur  la  revaccination,  sujet  qui  va  bientôt  reve¬ 
nir  à  l’ordre  du  jour,  à  propos  des  prix  proposés  par 
l’Académie.  J’ai  été  à  même  d’observer  de  17  à  1800 
cas  de  variole,  soit  dans  ma  pratique  particulière, 
soit  dans  le  service  des  hôpitaux.  Or,  je  puis  déclarer 
que  les  individus  qui  ont  eu  la  variole  deux  fois  sont 
aussi  nombreux  que  ceux  qui  l’ont  eue  après  une 
première  vaccination.  L’observation  de  ces  faits  m’a 
conduit  à  jjenser  qu’il  y  aurait  des  individus,  des 
familles  qui  viennent  au  monde  avec  une  prédispo¬ 
sition  à  contracter  la  variole  deux  fois,  comme  d’au¬ 
tres  à  ne  l’avoir  qu’une  seule. 

Commissaires  :  MM.  Magendie,  Serres  ,  Breschet 
et  Milne.  Edwards. 

Origine  de  la  membrane  caduque, 

M.  Coste  demande  à  l’Académie  l’autorisation  de 
lui  présenter  dans  la  séance  prochaine  le  résultat 
de  ses  recherches  sur  la  membrane  caduque,  dans 
l’espèce  humaine.  Il  se  borne  aujourd’hui  à  l’indi¬ 
quer  sommairement.  Tous  les  auteurs  regardaient 
cette  membrane  comme  le  produit  d’une  exsudation, 
et  pensaient  qu’elle  était  destinée  à  maintenir  l’œuf 
fixé  contre  la  surface  interne  de  l’utérus.  M.  Coste 
la  considère,  au  contraire,  comme  le  produit  d’une 
véritable  exfoliation  de  la  couche  interne  de  la  ma¬ 
trice,  et  croit,  ainsi  du  reste  que  John  Ilunter  l’a¬ 
vait  pensé  un  instant,  que  l’œuf,  au  lieu  d’être 
placé  à  sa  surface  externe  ,  est  contenu  tout  entier 
dans  son  intérieur. 

Entozoaires  chez  la  grenouille. 

M.  Griiby  écrit  qu’ayant  eu  beaucoup  d’occasions 


d’étudier  les  entozoaires  sur  la  grenouille,  il  a  pu 
arriver  à  quelques  conclusions  physiologiques  sur 
leur  mode  de  développement.  Rien  n’est  plus  com¬ 
mun  que  leur  existence  chez  les  animaux  vertébrés 
à  sang  froid.  11  a  constaté  la  présence  d’ovules 
d’entozoaires  dans  le  sang  et  circulant  avec  ce 
fluide.  Ayant  injecté  de  ces  ovules  dans  le  système 
vasculaire  d’un  animal  vivant,  il  a  pu  suivre  exacte¬ 
ment  les  lois  de  leur  évolution  dans  les  tissus,  étu¬ 
dier  la  formation  de  leurs  trois  membranes,  etc. 

M.  Gruby  annonce  encore  que,  ayant  congelé  la 
peau  sur  une  grenouille,  dans  l’étendue  d’un  pouce 
carré,  au  point  de  la  rendre  dure  et  cassante,  il  a  vu 
la  vie  s’y  rétablir  très-rapidement  aussitôt  que  la 
partie  a  été  soustraite  à  l’influence  du  froid. 

SÉANCE  DU  11  JUILLET. 

Formation  de  la  membrane  caduque. 

M.  Coste  lit  le  mémoire  qu’il  avait  annoncé  dans 
la  dernière  séance,  et  dont  nous  venvons  d’indiquer 
le  sujet.  Voici  les  conclusions  que  l’auteur  a  éta¬ 
blies  ; 

P  La  membrane  caduque  utérine  ne  forme  pas 
toujours  une  ampoule  close  de  toutes  parts,  puisque 
dans  l’espèce  humaine ,  par  exemple ,  elle  offre  deux 
ouvertures  du  côté  des  trompes  de  Fallope  et  iiue 
troisième  vers  le  museau  de  tanche. 

2°  Cette  membrane  n’est  pas  seulement  juxtaposée 
contre  les  parois  de  la  face  interne  de  l’utérus ,  mais 
elle  y  adhère,  à  cette  époque.,  par  une  si  étroite 
continuité  de  tissu,  qu’il  n’est  pas  possible  de  dis¬ 
tinguer  les  limites  de  la  muqueuse  utérine  ;  en  sorte 
que  ces  parties  semblent  s’être  confondues  et  ne 
former  qu’un  seul  tout. 

0°  Au  lieu  d’être  une  couche  sans  texture,  la 
caduque  porte,  au  contraire,  dans  son  épaisseur 
une  telle  quantité  de  vaisseaux  et  d’un  tel  calibre 
qu’on  ne  peut  la  comparer,  pour  la  richesse ,  qu’à 
une  sorte  de  rate  ou  de  corps  thyroïde  que  l’on 
supposerait  étalé  en  membrane  et  recouvrant  l’œuf 
comme  d’un  lac  de  sang. 

M.  Coste  se  propose  de  traiter  ,  dans  un  prochain 
travail,  de  la  manière  dont  le  sang  maternel  arrive 
au  placenta,  et  de  la  part  que  la  caduque  prend  à  la 
formation  de  ce  dernier. 

Commissaires  :  MM.  Magendie,  Serres  ;  Flourens, 
de  Blainville  et  Breschet. 

Structw'e  des  poumons. 

M.  Bourgery  lit  l’extrait  d’un  mémoire  sur  la 
structure  du  système  capillaire  aérien  du  poumon. 
(Voir  ce  travail  ci-contre.) 

Élection  dans  la  section  de  médecine  et  de 
'  chirurgie. 

MM.  Rayer,  Ribos  père,  Jules  Guérin  et  Fourcault 
écrivent  à  l’Académie  pour  se  présenter  comme 
candidats  à  la  place  vacante  dans  la  section  de  mé¬ 
decine  et  de  chirurgie  par  la  mort  de  M.  Double. 
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Reî^accination, 

M.  le  docteur  Lemazurier  envoie  à  l’Académie  le 
résultat  des  revaccinalions  qui  viennent  d’être  pra¬ 
tiquées  sous  ses  yeux,  sur  109  élèves  du  collège 
royal  de  Versailles.  A  l’exception  de  115,  tous  ces 
élèves  présentaient  des  traces  d’une  ancienne  vacci¬ 
nation.  Tous  avaient,  en  entrant  au  collège,  fourni 
des  certificats  de  vaccine;  quelques-uns  d’entre  eux, 
mais  en  petit  nombre,  avaient  déjà  été  revaccinés 
sans  succès.  Leur  âge  était  de  14  à  15  ans.  Trois 
piqûres  ont  été  faites  à  chaque  bras.  Les  premiers 
résultats ,  constatés  le  cinquième  jour  après  l’opéra¬ 
tion  ,  ont  été  les  suivants  : 

6  élèves  n’offraient  aucun  travail  vaccinal  ; 

27  ont  présenté  tous  les  caractères  de  la  vaccine 
vraie;  chez  plusieurs  la  réaction  inflammatoire  a  été 
très-intense; 

25  ont  eu  des  éruptions  vaccinales  intermédiaires 
entre  la  vraie  et  la  fausse  vaccine,  caractérisées  par 
un  travail  plus  précoce  et  par  la  forme  conique  des 
pustules  ; 

51  élèves  au  moins  ont  présenté  la  fausse  vaccine 
ordinairedéjà  parvenue  à  la  période  dedessiccation. 

Les  jeunes  gens  chez  lesquels  la  vraie  vaccine 
s’était  développée,  ayant  été  examinés  de  nouveau 
deux  jours  après,  les  postules  ont  été  trouvées  en 
très-bon  état  avec  un  développement  remarquable. 

Terminaison  des  nerfs. 

M.  Mandl  adresse  à  l’Académie  un  mémoire  sur 
la  terminaison  des  nerfs.  Les  résultats  auxquels 
l’auteur  est  arrivé  peuvent  se  résumer  dans  les  pro¬ 
positions  suivantes  : 

M.  Mandl  a  pu  constater  en  général  la  terminai¬ 
son  des  nerfs  en  anses,  ainsi  que  l’avaient  démontré 
les  observations  de  MM.Trévostet  Dumas,  Valentin, 
Emmert,  Burdach,  etc.  Mais  son  attention  était  par¬ 
ticulièrement  fixée  sur  ce  point ,  savoir  :  comment 
les  nouvelles  parties  qui  se  forment  pendant  l’ac¬ 
croissement  acquièrent-elles  des  fibres  nerveuses? 
Quelle  que  soit  l’époque,  l’âge  au(]uel  on  examine 
le  corps  d’un  animal ,  on  voit  toujours  les  nerfs  se 
terminer  sous  formes  d’anses.  Or,  pour  que  les  nou¬ 
velles  portions  du  parenchyme  qui  se  forment  pen¬ 
dant  l’accroissement  soient  pourvues  de  nerfs ,  on 
pourrait  penser  qu’il  existe  quelque  part  des  espèces 
de  bourgeons  nerveux ,  d’où  les  fibres  primitives 
prennent  naissance  pour  se  répandre  dans  le  tissu. 
Mais  l’observation  directe  n’a  pas  démontré  à  l’au¬ 
teur,  quelque  part  que  ce  soit,  l’existence  de  bour¬ 
geons  pareils.  Voici  le  résultat  des  observations 
qu’il  a  faites  dans  ce  sens  et  qui  lui  paraissent  ré¬ 
soudre  la  question. 

M.  Mandl  a  observé  que  les  faisceaux  des  nerfs 
de  jeunes  animaux  ne  sont  pas  pourvus  d’un  névri- 
lème.  Or,  quand  le  nouveau  parenchyme  se  forme, 
il  commence  par  la  production  de  quelques  corpus¬ 
cules  entre  les  fibres  primitives  d’un  faisceau  ;  une 
ou  ])lusieurs  fibres  élémentaires  se  trouvent ,  par 
suite  de  celte  nouvelle  production  ,  à  cet  endroit , 
écartées  du  restant  du  faisceau.  Au  fur  et  à  mesure 
que  les  corpuscules  prennent  leur  développement 
et  que  de  nouveaux  corpuscules  se  produisent,  les 
fibres  primitives ,  qui  d’abord  n’étaient  que  peu 
Tomf,  XI,  s.  1812. 
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éloignées  de  la  direction  du  faisceau,  s’écartent 
davantage  pour  former  à  la  fois  une  véritable  anse. 
(L’intention  de  l’auteur,  néanmoins,  n’est  pas  d^avan- 
cer  que  le  nouveau  parenchyme  ne  se  forme  qu’entre 
les  fibres  primitives  des  nerfs.)  Il  paraîtrait  aussi 
résulter  de  ces  observations  que  le  nombre  des  fibres 
primitives  est  le  même  dans  les  jeunes  animaux  et 
chez  les  adultes,  puisque  nulle  part  on  n’a  pu  con¬ 
stater  la  division  d’une  fibre  en  deux.  Ces  observa¬ 
tions  se  font  le  plus  facilement  sur  la  queue 
transparente  du  lézard. 

Structure  de  la  rétine. 

Dans  le  même  travail,  M.  Mandl  a  consigné  les 
remarques  suivantes  sur  la  structure  de  la  rétine. 
Celte  membrane  se  compose  de  deux  portions  bien 
distinctes  :  l’interne,  celle  qui  touche  le  corps  vitré, 
est  composée  des  mêmes  éléments  que  la  substance 
corticale  de  l’encéphale.  M.  Mandl  propose  de 
l’appeler  la  substance  grise  de  la  rétine.  La 
portion  externe,  op  la  portion  ,  contient , 

outre  des  vaisseaux  sanguins  et  l’expansion  du  nerf 
optique ,  des  éléments  particuliers  que  l’auteur  dé¬ 
signerait  volontiers  sous  le  nom  de  baguettes.  La 
forme,  la  longueur  et  la  largeur  de  ces  baguettes 
varient  beaucoupdans  les  diverses  classesd’animaux. 
Elles  forment  la  couche  la  plus  externe ,  où  elles 
sont  placées  obliquement.  Celles  des  poissons  et  des 
oiseaux,  surtout  des  derniers,  se  prêtent  le  mieux 
à  l’observation.  Elles  sont ,  chez  les  oiseaux ,  longues 
à  peu  près  de  1;100  'a  1/50  de  millimètre,  larges  de 
1/500  de  millimètre ,  portant  à  leur  extrémité  externe 
un  globule  huileux ,  d’un  jaune  plus  ou  moins  foncé 
ou  de  couleur  rouge,  tandis  que  l’extrémité  interne, 
finit  par  un  fil  très-délié.  On  n’a  pu  constateraucun 
rapport  entre  ces  baguettes  et  le  nerf  optique.  Il 
faut  examiner  des  yeux  frais  et  la  rétine  dans  le 
liquide  du  corps  vitré.  Tout  liquide  étranger  détruit 
la  forme  des  éléments. 

Commissaires  ;  MM.  Flourens,  Serres,  Breschet  et 
Milne  Edwards. 

SÉANCE  DU  18  JUILLET. 

Nouvel  alcali  extrait  du  quinquina, 

M.  Manzini  lit  un  mémoire  sur  la  cinchonine,  al¬ 
cali  nouveau  extrait  du  quinquina. 

Le  quinquina  JaCn  du  commerce,  qui  est  aussi  le 
quinquina  blanc  de  la  Condamine,  et  l’écorce  du 
cinchona  ovata  de  la  Flore  du  Pérou,  a  été  de  tout 
temps  considéré  comme  dénué  des  propriétés  fébri¬ 
fuges  des  bons  quinquinas,  et  par  suite  rejeté  de  la 
pratique  médicale.  En  effet,  je  n’ai  réussi  à  y  dé¬ 
couvrir  ni  quinine  ni  cinchonine,  mais  j’ai  pu  y  con¬ 
stater  la  présence  d’une  base  végétale  nouvelle  que 
j’appellerai  cinchonine,  ou  quinovine{rfe  cinchona^ 
ou  quina  or  a  ta). 

La  préparation  de*cette  substance  est  exactement 
la  même  que  celledela  quinine. Elle  se  présentesous 
forme  de  cristaux  prismatiques,  allongés,  blancs, 
inodores,  d’une  saveur  amère,  mais  longue  à  se  dé¬ 
velopper,  vu  son  peu  de  solubilité.  L’alcool  la  dis¬ 
sout  très-bien,  surtout  à  chaud;  l’éther  la  dissout 
moins  bien, et  elle  est  presque  insoluble  dans  l’eau. 
Les  acides  étendus  la  dissolvent  et  forment  des  sels 
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qui  d’ordinaire  cristallisent  assez  facilement,  très- 
solubles  dans  l’alcool,  même  faible,  moins  à  chaud 
qu’à  froid ,  et  dont  les  solutions  sont  précipitées  par 
des  alcalis  et  leurs  carbonates,  qui  en  séparent  la 
cinchouine  par  l’iodure  de  potassium,  le  bi-chlorure 
de  platine,  le  chlorure  d’or  et  autres  chlorures  mé¬ 
talliques.  L'ammoniaque  précipite  aussi  les  sels  de 
cinchonine,  et  met  la  base  en  liberté  ;  mais  une  par¬ 
tie  seulement  de  cinchonine  se  précipite  à  l’état  in¬ 
soluble,  surtout  si  l’excès  d’ammoniaque  est  un  peu 
considérable,  car  une  partie  de  la  base  reste  dissoute 
à  la  faveur  de  l’ammoniaque,  et  se  dépose  en  cris¬ 
taux  déliés  par  l’évaporation  de  cette  dernière;  la 
portion  même  de  cinchonine  qui  s’élait  précipité,  et 
qui  était  entièrement  amorphe,  finit  par  se  changer 
en  une  masse  cristalline  d’un  blanc  nacré  éblouis¬ 
sant.  Il  faut  deux  ou  trois  jours  de  temps  pour  que 
cet  effet  se  produise.  La  solution  alcoolique  de  cin¬ 
chonine  est  très-amère  ;  elle  ramène  au  bleu  le  tour¬ 
nesol  rougi  par  les  acides  et  verdit  le  sirop  de  vio- 
’lelles. 

Soumise  à  une  température  successivement  crois¬ 
sante  jusqu’à  ■+•  loO,  la  cinchonine  ne  change  pas 
d’aspect  et  ne  diminue  pas  de  poids.  Chauffée  dans 
un  tube  à  -f*  188“,  elle  fond  en  un  liquide  brunâtre, 
sans  se  volatiliser  ;  par  le  refroidissement  ,  elle  se 
solidifie  en  une  masse  d’apparence  résineuse,  de  la 
couleur  de  la  colophane,  fendillée  sur  toute  sa  sur¬ 
face  ;  dans  cet  état,  son  poids  est  le  même  qu’avant 
la  fusion ,  et,  si  on  la  fond  de  nouveau,  on  trouve 
que  son  point  de  fusion  n’a  pas  changé.  La  cincho¬ 
nine  fondue  et  refroidie  est  également  soluble  dans 
l’alcool  bouillant ,  et  s’en  dépose  en  cristaux  par  le 
refroidissement.  Vers  -f- 198“,  cette  matière  se  dé¬ 
compose  ;  elle  fournit  alors  des  produits  empyreu- 
raatiques  d’une  odeur  très-fétide,  et  laisse  un  char¬ 
bon  très-volumineux.  Ces  expériences  démontrent 
que  la  cinchonine  cristallisée  est  complètement  an¬ 
hydre. 

La  composition  de  la  cinchonine  est  indiquée  par 
les  chiffres  suivants  : 


Et  la  formule  atomique  du  sel  sera  : 

’  2  SO^  C46  AZ40®  -f-  2  H’O. 

(Commissaires  :  MM.  Dumas,  Pelouze  et  Régnault). 

Texture  des  poumons, 

M.  Bourgery  achève  la  lecture  de  ses  recherches 
sur  l’anatomie  microscopique  du  parenchyme  pul¬ 
monaire.  (Nous  publierons  ce  travail.) 

Phthisie  pulmonaire  chez  les  animaux, 

M.  Rayer  lit  un  travail  intitulé  :  Fragments  sur 
Têtude  comparative  de  la  phthisie  pulmonaire 
considérée  chez  Fhomme  et  chez  les  animaux. 

Celte  lecture  sera  continuée  la  séance  prochaine. 

Développement  de  la  membrane  caduque, 

M.  Lesauvage,  de  Caen,  écrit  pour  réclamer  la 
priorité  sur  quelques-unes  des  idées  émises  dans  le 
dernier  travail  de  M.  Coste,  relativement  à  l’origine 
de  la  membrane  caduque,  idées  qu’il  dit  avoir  énon¬ 
cées  lui-même  dans  un  mémoire  publié  en  1837, 
sous  le  titre  de  Recherches  sur  le  développement , 
l  organisation  et  les  fonctions  de  la  membrane 
caduque  (v.  Arch,  génér,  de  méd, ,  2*  série  , 
t.  II,  p.  37). 


ACADÉMIE  ROYALE  DE  MÉDECINE 

DE  PARIS. 


SÉANCE  DU  14  JUIN.  —  PRESIDENCE  DE 
M.  FOUQUIER. 

Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  adopté. 


C46  3430,00  .  .  .  69,80 

H54  337,30  .  .  .  6,83 

AZ4  334,08  ...  7,16 

O»  800,00  .  .  .  16,21 


1  équival.  cinchonine,  4941,38  .  .  100,00 

Ces  nombres  de  la  théorie  s’accordent  très-bien 
avec  ceux  de  l’expérience. 

D’ailleurs,  l’exactitude  de  celle  formule  se  trouve 
confirmée  par  l’analyse  du  bi-sulfale  de  cinchovine. 
Ce  sel ,  que  l’on  prépare  aisément  en  dissolvant  à 
chaud  cetle  base  dans  un  léger  excès  d’acide  sulfu¬ 
rique  très-diiué,  et  laissant  cristalliser  la  solution, 
m’a  donné  des  résultats  qui  conduisent  à  la  formule 
suivante  : 


C46 

5430,00  . 

•  Calculés. 

.  32,92  .  . 

Trouvés. 

33,39 

H58 

562,30  . 

.  3.88  .  . 

6,07 

AZ4 

534,08  . 

.  0,00  .  . 

0,00 

Qio 

1000,00  . 

.  0,00  .  . 

0,00 

S03 

1002,24  . 

.  16,24  .  . 

16,68 

1  équiv.  de  bi  sulf.  6168,02 


100,00  .  .  100,00 


Cori'espondance. 

La  correspondance  officielle  contient  une  lettre 
de  M.  le  ministre  de  la  guerre,  qui  remercie  l’Aca¬ 
démie  de  Penvoi  du  mémoire  de  M.  Hamont  sur  l’a¬ 
mélioration  des  races  de  chevaux,  comme  moyen 
prophylactique  de  la  morve.  M.  le  ministre  prie  ' 
l’Académie  de  lui  faire  connaître  le  résultat  des 
discussions  qui  pourraient  avoir  lieu  ultérieurement 
sur  le  même  sujet. 

Election  de  T  Académie,' 

MM.  Manec  et  Chassaignac  écrivent  pour  se  por¬ 
ter  candidats  à  la  place  vacante  dans  la  section  d’a¬ 
natomie  et  de  physiologie. 

M.  le  président  annonce  à  l’Académie  la  mort  de 
M.  Double. 

La  députation  nommée  pour  assister  à  scs  obsè¬ 
ques  se  composera  de  MM.  Pariset,  Bousquet,  Cas¬ 
tel,  Réveillé-Parisc,  J.  Guérin,  Cornac,  F.  Dubois  et 
Baffos. 

M.  Nacquart  :  Messieurs ,  le  collègue  que  nous 
venons  de  perdre  était  certainement  un  des  plus 
dignes  représentants  du  corps  médical  auprès  des 
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divers  corps  savants  et  administratifs  dont  il  faisait 
partie.  Outre  les  qualités  élevées  qui  rendent  sa  mé¬ 
moire  si  regrettable,  on  peut  dire  que  nul  ne  por¬ 
tait  plus  loin  que  lui  le  sentiment  de  la  dignité  de 
l’art,  ainsi  que  de  l’honneur  de  l’Académie.  Je  crois 
donc  qu’il  serait  convenable  de  manifester,  autant 
qu’il  dépend  de  nous,  les  sentiments  que  nous  cause 
cette  perte,  et  je  propose  en  conséquence  que  la 
séance  soit  levée  immédiatement.  (De  toutes  parts  : 
Appuyé  î ) 

M.  le  président  :  Cette  proposition  va  être  mise 
aux  voix.  Mais  je  dois  d’abord  accorder  la  parole  à 
M.  Amussat,  qui  a  à  donner  quelques  détails  sur 
la  dernière  maladie  de  M.  Double, 

M.  Amussat  :  Messieurs ,  notre  savant  confrère  , 
M,  Double,  a  succombé  dimanche  soir,  à  onze 
heures,  à  la  gravité  d’une  maladie  de  quelques  jours 
de  durée  seulement,  pour  laquelle  il  a  voulu  jus^ 
qu’au  dernier  moment  être  à  lui-même  son  seul 
médecin. 

Profondément  affligé  de  l’immense  perle  que  nous 
venons  de  faire,  et  ayant  pu  ^oir  notre  regrettable 
collègue  plus  qu’aucun  autre  pendant  celte  courte 
maladie ,  j’éprouve  le  besoin  de  vous  faire  part  de 
tout  ce  que  j’ai  pu  observer. 

M,  Double,  déjà  fatigué  mardi  malin,  affligé  de  la 
maladie  de  son  beau-frère,  avait  déjedné  sans  appé¬ 
tit,  et  n’avait  véritablement  presque  rien  pris.  Ce¬ 
pendant  il  assista ,  comme  vous  savez,  à  notre  der¬ 
nière  séance,  et,  emporté  par  son  activité,  il  tint 
encore  a  voir  plusieurs  malades  en  en  sortant. 

Avant  le  dîner,  assis  dans  le  jardin  du  maréchal 
Sonlt,  entre  lui  et  madame  la  maréchale,  il  ressen¬ 
tit  un  malaise  qui  un  instant  lui  donna  l’idée  de  se 
retirer  ;  mais  habitué  à  se  vaincre  il  voulut  rester , 
et  quelques  minutes  après  il  tomba  sur  le  sable  en 
perte  complète  de  connaissance. 

Révélé  et  entouré  des  soins  les  plus  empressés,  il 
refusa  de  voir  le  médecin  qui  était  accouru  à  la  nou¬ 
velle  de  cet  accident,  et  fut  transporté  chez  lui,  et 
s’opposa  formellement  à  ce  que  l’on  prévînt  ses  en¬ 
fants  qui  étaient  à  la  campagne,  ni  aucun  médecin. 

Ignorant  complètement  tout  ce  qui  s’élail  passé 
la  veille,  je  fus  le  voir  mercredi ,  et  le  trouvai  au  Ut 
dans  une  chambre  peu  éclairée,  tranquille  et  sans 
inquiétude.  Il  me  raconta  lui-même  tout  ce  que  je 
viens  de  dire,  ajoutant  que  son  état  était  peu  grave, 
et  qu’il  espérait  en  triompher  facilement  en  provo¬ 
quant,  soit  par  les  urines  soit  par  les  sueurs,  une 
crise  qui,  dans  ses  idées,  devait  être  prochaine  et  sa¬ 
lutaire,  En  vain,  lui  représentant  que  l’on  ne  peut 
être  juge  dans  sa  propre  cause,  je  l’engageai  à  con¬ 
sulter  le  médecin  qui,  deux  ans  avant,  l’avait  traité 
d’une  pneumonie  grave  ;  en  vain,  je  lui  citai  l’exem¬ 
ple  de  deux  malades  que  j’avais  vus  la  veille  même 
atteints  de  congestion  pulmonaire  et  dont  l’état  s’é¬ 
tait  rapidement  amélioré  sous  i’influence  d’une  sai¬ 
gnée  pratiquée  Immédiatement,  il  persista  dans  l’in¬ 
tention  de  ne  suivre  aucun  conseil. 

Le  jeudi,  je  me  présentai  pour  voir  M.  Double; 
il  ne  recevait  personne;  j’appris  par  son  fils  que  les 
sueurs  et  les- urines  étaient  abondantes,  qu’il  avait 
rendu  des  crachats  sanglants,  auxqiuds  il  avait  fait 
peu  d’attention,  les  présumant  venir  de  l’arrièrç- 
bouche  et  qu’il  était  sans  inquiétude. 


'  Le  vendredi,  je  ne  pus  le  voir  encore  ;  mais  ap¬ 
prenant  que  son  étal  était  le  même,  j’insistai  auprès 
de  son  fils  pour  que  l’on  fît  une  consultation  ;  mais 
celui-ci  ne  crut  pas  avoir  assez  d’ascendant  sur  son 
père  pour  pouvoir  l’y  déterminer. 

Le  samedi  matin,  vers  dix  heures  et  demie,  je 
fus  reçu  dans  son  salon  ;  il  était  couché  sur  un  ca¬ 
napé  entouré  de  sa  famille.  Il  était  excité;  la  parole 
était  rapide  et  brève,  le  pouls  fréquent,  le  visage 
altéré.  On  me  montra  un  crachat  noir  rendu  par 
expectoration  et  composé  évidemment  de  sang  pres¬ 
que  pur.  11  témoigna  la  volonté  d’être  saigné  le 
lendemain  seulement  si  son  état  n’était  pas  amendé: 
je  le  pressai  d’y  consentir  aussitôt,  mais  il  refusa. 
M.  Roux,  arrivé  sur  ces  entrefaites,  pensa  comme 
moi  que  le  sang  venait  <iu  parenchyme  pulmonaire; 
mais  toutes  nos  instances  pour  lui  pratiquer  cette 
saignée  que  nous  jugions  tous  deux  nécessaire  fu¬ 
rent  vaines;  il  persista  dans  sa  manière  de  voir;  et 
après  avoir  voulu  que  nous  examinassions  l’urine 
qui  était  elfectivement  très-copieuse  :  Amussat,  me 
dit-il,  je  vous  attends  demain  à  huit  heures  pour 
me  saigner  si  je  ne  vais  pas  mieux. 

Je  le  revis  à  deux  heures  de  l’après-midi  ;  le 
même  jour;  je  trouvai  le  pouls  fréquent,  la  face 
altérée,  la  parole  mal  articulée,  la  langue  déjà  âpre 
et  sèche;  je  renouvelai  mes  instances  pour  que 
M.  Andral  fût  averti  aussitôt.  Le  fils  et  la  fille  de 
M.  Double  se  joignirent  inutilement  à  moi,  nous 
n’obtînmesqu’un  refus;  il  persistait  dans  ses  idées. 

Le  soir,  à  dix  heures,  les  crachats  étaient  mu¬ 
queux,  plus  rares,  et  ne  contenaient  point  de  sang; 
l’état  physique  et  moral  était  à  peu  près  le  même. 

Dimanche  matin,  M.  Double,  ai-je  dit,  m’avait  as¬ 
signé  rendez-vous  pour  huit  heures  ;  à  sept  heures, 
il  m’envoyait  chercher;  j’étais  chez  lui  à  sept  heures 
et  demie.  Il  éprouvait  une  oppression  assez  forte, 
mais  n’accusait  aucun  point  de  côté  ;  le  pouls  était 
large,  développé,  battait  94  fois  à  la  minute.  M.  Dou¬ 
ble  voulait  être  saigné  et  de  préférence  du  bras 
gauche.  Je  le  suppliai  d’appeler  M.  Andral  ;  je  vou¬ 
lais  qu’une  consultation  eût  lieu  pour  déterminer 
le  diagnostic  et  régler  le  traitement  avant  de  rien 
faire.  Son  refus  fut  complet  et  positif.  Examinez 
vous-même,  me  dit-il.  La  percussion  et  l’ausculta-r 
tion  ne  m’apprirent  rien  de  particulier  ;  la  respira¬ 
tion  et  la  circulation  me  parurent  embarrassées  sans 
me  fournir  aucun  signe  caractéristique.  Je  pratiquai 
la  saignée  conseillée  la  veille  inutilement  par  M.  Roux 
et  moi  ;  à  mesure  que  le  sang  s’écoulait,  il  en  résul¬ 
tait  un  peu  de  soulagement,  et  une  teinte  verdâtre 
se  montrait  déjà  à  la  surface  du  liquide  avant  la  fin 
de  l’opération. 

En  me  retirant,  je  témoignai  néanmoins  toutes 
mes  craintes  à  sa  famille,  ef,  malgré  les  refus  si 
souvent  réitérés  du  malade,  je  déclarai  que  je  ne 
pouvais  continuer  à  exécuter  ses  volontés;  j’obtins 
de  ses  enfants  de  faire  venir  M.  Andral.  Je  fus  moi- 
même  le  chercher  à  l’hôpital  de  la  Charité.  M.  An¬ 
dral  entra  seul  et  fit  croire  à  M.  Double  qu’il  venait 
-par  hasard,  ayant  appris  son  indisposition  à  Fhôpi- 
lal,  et  en  ami  plutôt  qu’en  médecin.  M.  Double  lui 
répondit:  Je  reçois  l’ami  et  le  médecin. 

M.  Andral  examina  donc  le  malade.  Il  approuva 
la  saignée  (  le  sang  était  couvert  d’une  couenne 
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épaisse)  ;  il  ne  fit  aucune  prescription  nouvelle  ;  seu¬ 
lement  il  insista  sur  l’administration  d’un  lavement 
laxatif  que  j’avais  conseillé.  Lorsqu’il  vint  me  re¬ 
joindre  il  convint  de  revoir  le  malade  le  soir,  et  nous 
jirîmes  ensemble  rendez-vous  pour  lundi  matin. 

Peu  de  temps  après  son  départ,  M.  Double  se 
leva,  se  transporta  de  lui-même  dans  la  salle  à  man- 
jçer  pour  prendre  part  au  déjeuner  de  ses  enfants, 
il  nianpfea  un  demi-bol  à  peu  près  de  semouille  au 
lait  préparée  par  son  ordre,  et  se  relira  bientôt  dans 
sa  chambre,  disant  à  ses  enfants  de  continuer  leur 
repas  et  qu’il  allait  se  coucher. 

Lorsqu’ils  revinrent  auprès  de  lui,  sans  inquié¬ 
tude,  ils  furent  frappés  d’un  changement  subit;  ils 
remarquèrent  une  altération  profonde  des  traits,  et 
reconnurent  du  dérangement  dans  ses  idées,  du 
trouble  dans  ses  souvenirs. 

Cependant  le  malade,  tourmenté  par  la  soif,  bu¬ 
vait  abondamment;  les  envies  d’uriner  étaient'très- 
fréquentes,  et  toutes  les  demi-heures,  il  continuait 
à  se  lever  de  son  lit,  à  sortir  de  ^a  chambre  et  à  se 
rendre  seul  dans  un  cabinet  éloigné  pour  satisfaire 
à  ce  besoin. 

A  une  heure  et  demie,  je  trouvai  une  aggravation 
très  grande;  les  yeux  étaient  fixes,  la  bouche  dé¬ 
formée,  la  parole  difficile,  les  réponses  lentes.  Seu¬ 
lement  alors,  moitié  par  persuasion,  moitié  par 
contrainte,  nous  obtînmes,  son  fils  et  moi,  qu’il  sa¬ 
tisfît  à  son  besoin  d’uriner  débouta  côté  de  son  lit, 
et  ses  forces  n’étant  plus  suffisantes,  nous  dûmes  l’y 
replacer  nous-mêmes. 

Je  proposai  de  nouveau  un  lavement  purgatif  et 
des  sinapismes;  il  refusa  positivement  de  se  laisser 
appliquer  les  sinapismes  qui  étaient  préparés,  et 
consentit  au  lavement,  qui  cependant  fut  mal  pris. 
Il  témoigna  lui  même  le  désir  d’en  reprendre  un 
second  le  soir  ;  resté  auprès  de  lui  jusqu’à  quatre 
heures,  je  fus  témoin  d’une  aggravation  progres¬ 
sive,  et  déjà  la  respiration  devenait  bruyante,  l’ex¬ 
pectoration  difficile.  Cependant  il  refusait  obstiné¬ 
ment  de  se  laisser  soulever  sa  tête  sur  un  oreiller, 
et  je  ne  pus  y  parvenir  que  par  subterfuge  sansqu’il 
s’en  aperçût. 

Je  retournai  chercher  M.  Andral,  qui  me  fit  donner 
rendez  vous  pour  huit  heures  et  demie.  A  sept  heures, 
appelé  de  nouveau  en  hâte  par  la  famille,  il  était 
auprès  du  malade,  auquel  il  fit  appliquer  des  sina¬ 
pismes,  deux  vésicatoires  aux  cuisses,  et  prescrivit 
une  potion  antispasmodique. 

J’arrivai  moi-même  à  huit  heùres  et  demie  ;  je 
trouvai  auprès  de  M.  Double,  M.  Danyau,  qui  lui 
donnait  ses  soins. 

L’intelligence  était  encore  libre  par  moments, 
mais  la  respiration  beaucoup  plus  embarrassée,  la 
déglutition  difficile,  le  ventre  ballonné.  Un  second 
-  lavement  purgatif  fut  donné  et  rendu  involontaire¬ 
ment  en  partie  quelques  instants  après.  MM.  Andral, 
Chomel  et  Fouquier  arrivèrent  successivement,  le 
malade  ne  les  reconnut  point  ;  nous  prescrivîmes 
une  potion  stibiée,  qu’on  n’eut  pas  le  temps  d’ad¬ 
ministrer;  l’agonie,  qui  commençait  à  se  déclarer, 
ne  permettait  plus,  dès  l’arrivée  de  ces  messieurs, 
qu'un  examen  incomplet,  et  M.  Double  expira  sous 
nos  yeux,  à  onze  heures  du  soir,  immédiatement 
a  près  la  consultation,  ayant  conservé  presque  jus¬ 


qu’au  dernier  moment  la  force  de  volonté  qui  le 
caractérisait. 

M.le  Président  :  Je  vais  mettre  aux  voix  la  pro¬ 
position  deM.  Nàcquart,  qui  demande  que  la  séance 
d’aujourd’hui  n’ait  pas  lieu. 

M.  Mérat  :  Cette  proposition  a  déjà  été  soumise 
au  conseil  d’administration;  et  la  majorité  n’a  pas 
été  d’avis  de  l’appuyer.  L’acte  qu’on  vous  demande 
n’a  rien  que  de  très  naturel  en  lui-même  c’est  une 
marque  de  profonde  sympathie  et  de  regrets^  don¬ 
née  à  un  collègue  dont  nous  déplorons  tous  la  perte. 
Mais  cette  démarche,  sans  antécédents  dans  les  usages 
de  l’Académie,  ne  créerait-elle  pas  un  précédent 
embarrassant  par  la  suite?  Comment,  par  exemple, 
voulez-vous  qu’il  soit  possible  de  déterminer  à  l’oc¬ 
casion  de  chaque  nouveau  décès  si  le  mérite  du  dé¬ 
funt  est  assez  grand  pour  qu’on  doive  payer  à  sa 
mémoire  un  semblable  hommage? 

M.  Cornac  :  Ce  n’est  pas  seulement  lorsqu’un  mem¬ 
bre  éminent  de  l’Académie  nous  est  enlevé  que  nous 
nous  séparons  sans  tenir  de  séance.C’est  aussi  lorsque 
l’époque  de  sa  mort  n’a  précédé  que  de  peu  de  temps 
le  jour  de  nos  séances.  Le  fait  n’est  pas,  d’ailleurs, 
sans  antécédents,  ainsi  que  vient  de  le  dire  M.  Mé¬ 
rat.  Vous  vous  rappelez  tous  que,  lors  du  décès  de 
M.  Bourdois-Lamolhe,  la  séance  fut  levée,  sur  la 
proposition  de  M.  Double  lui-même.  11  en  fut  de 
même  quand  l’Académie  perdit  son  vénérable  pré¬ 
sident,  M.  le  baron  Portai. 

M.  le  président  met  aux  voix  la  proposition  de 
M.Nacquart.  Aussitôt,  par  un  mouvement  unanime, 
tous  les  membres  se  lèvent,  et  la  séance  est  termi¬ 
née  à  3  heures  et  demie. 

SÉANCE  LU  21  JUIN.  — PRÉSIDENCE  DE  M.  FOUQUIER. 

Le  procès  verbal  de  la  dernière  séance  est  adopté. 

\ 

Correspondance . 

La  correspondance  manuscrite  comprend  deux 
observations  de  fractures  du  fémur  traitées  avec 
succès  par  M.  le  docteur  Mauriat,  à  l’aide  de  l’appa¬ 
reil  qu’il  a  imaginé  pour  la  cure  des  fractures  en 
général. 

Obsèques  de  M.  Double* 

M.  Nacquart  :  La  proposition  que  j’ai  faite  dans 
la  dernière  séance,  et  que  l’Académie  a  adoptée,  en 
suspendant  ses  travaux  en  signe  de  la  sensation  pro¬ 
duite  par  la  mort  de  M.  Double,  cette  proposition, 
dis-je,  a  été  généralement  accueillie  par  le  corps 
médical  de  Paris  comme  un  témoignage  de  regrets, 
bien  dû  à  la  mémoire  d’un  de  nos  plus  honorables 
collègues.  Mais  je  dois  dire  que,  en  vous  la  soumet¬ 
tant,  j’étais  bien  loin  de  vouloir,  ainsi  qu’on  l’a 
supposé,  instituer  un  précédent  qui  dût  se  répéter 
à  l’occasion  de  chaque  nouveau  décès.  De  pareils 
hommages  ne  peuvent  être  dictés  que  par  un  senti¬ 
ment  profond  ;  ils  sont  donc  nécessairement  sponta¬ 
nés,  et  ce  serait  en  quelque  sorte  en  profaner  le 
caractère  que  de  vouloir  les  décerner  d’avanee  et 
par  une  mesure  prévisionnelle. 

—M. Double  sera  remplacé  dans  les  commissions 
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dont  il  faisait  partie,  savoir  :  dans  celle  des  médecins 
voyageurs,  par  M.  Castel  ;  et  dans  celle  de  !a  répres¬ 
sion  du  charlatanisme,  par  M.  Honoré. 

M.  Pariset  lit  le  discours  suivant,  qu’il  a  pro¬ 
noncé  ,  au  nom  de  l’Académie  de  médecine,  sur  la 
tombe  de  M.  Double  : 

Messieurs. 

Que  pourraient  ajouter  mes  faibles  paroles  à  l’apo¬ 
logie  si  naturelle  et  si  vraie  que  vous  venez  d’enten¬ 
dre  ,  et  qui  est  tout  à  la  fois  pour  nous  une  source 
de  consolation  et  d’amertume?  Qu’un  esprit  élevé, 
qu’un  cœur  droit  et  généreux  rende  un  hommage 
solennel  aux  nobles  qualités  du  confrère  que  nous 
avons  perdu,  quoi  de  plus  propre  à  tempérer  la  dou¬ 
leur  de  cette  perte ,  mais  aussi  quoi  de  plus  propre 
à  en  aigrir  le  sentiment  que  des  éloges  si  justes,  que 
des  louanges  si  bien  méritées? Oui,  Messieurs,  tout 
ce  qu’on  vient  de  dire  de  Double,  Double  l’a  été.  En 
le  peignant  à  vos  yeux  sous  des  couleurs  si  attachan¬ 
tes,  M.  Roux  a  été  moins  inspiré  par  sa  vive  amitié 
pour  lui  que  conduit  par  la  vérité  elle-même.  La 
vie  de  Double,  cette  vie  si  pleine  et  si  entière,  vous 
la  connaissez  maintenant;  vous  savez  quels  ont  été 
ses  talents  et  ses  travaux  ;  vous  savez  de  quels  titres 
il  a  été  revêtu,  et  quelles  dignités  semblait  lui  ré¬ 
server  l’avenir.  Souffrez  que  dans  ce  tableau ,  si 
parfait  d’ailleurs,  je  jette  encore  quelques  traits  peu 
connus  que  j’ai  eu  le  bonheur  de  recueillir,  et  qui 
vous  feront  voir  jusqu’où  Double  a  porté  la  patience, 
la  fermeté ,  le  courage,  ainsi  que  la  tendresse  et  le 
dévouement  pour  sa  famille.  Dès  l’enfance,  il  avait 
appris  de  son  père  à  n’avoir  comme  lui  de  volonté 
que  pour  le  bien.  Il  fut  privé  de  cet  excellent  père 
à  l’âge  de  llî  ans,  c’est-à-dire  à  l’époque  où  la  France 
entrait  dans  ce  torrent  de  calamités  politiques  qui 
ont  été  l’elfroi  du  monde.  H  avait  un  frère,  ecclésias¬ 
tique  ,  aujourd’hui  évêque  de  Tarbes,  Ce  frère  fut 
jeté  dans  les  prisons.  Double  s’y  fait  jeter  avec  lui. 
Bientôt  les  deux  frères  sont  déportés  ;  ils  vont  en 
Espagne.  Heureux  exil  !  où  chaque  banni  retrouve, 
pour  ainsi  dire,  toute  une  patrie  dans  son  frère  ! 

Des  temps  plus  doux  rappellentDouble  en  France. 
Livré  à  lui-même,  il  se  rend  à  Toulouse,  se  loge 
chez  un  fabricant  de  cages,  et,  dans  cette  humble 
demeure,  il  reprend  seul  toute  son  éducation,  étudie 
sans  relâche  les  auteurs  latins,  suit  des  cours  de 
médecine,  et  frappé  de  l’éclat  que  jetait  alors  l’école 
de  Montpellier,  il  va  dans  cette  ville,  se  remet  dans 
les  mains  des  plus  habiles  maîtres,  et  reçoit  à  20 
ans  les  honneurs  du  doctorat. 

L’école  qui  les  lui  avait  conférés  était  pour  lui 
l’objet  d’une  sorte  de  culte.  Mais  pour  les  jeunes 
cœurs  épris  des  charmes  de  l’étude,  qui  ne  sait  quel 
est  l’invincible  attrait  de  la  capitale;  de  ce  sanctuaire 
des  sciences,  des  lettres ,  des  arts  ;  de  ce  foyer 
d’opulence,  de  ce  centre  de  tous  les  pouvoirs  ?  Dou¬ 
ble  cède  à  cet  attrait;  il  vient  à  Paris;  il  y  vient 
satis  auxiliaire  et  sur  la  seule  foi  de  son  étoile ,  je 
veux  dire,  sur  la  foi  de  son  énergie,  de  son  savoir, 
de  l’appui  de  Barthès,  et  n’ayant  de  fortune  que  les 
modiques  épargnes  que  lui  avait  ménagées  sa  pau¬ 
vre  mère,  et  qui  l’avaient  soutenu  jusque-là.  Vous 
savez  le  reste,  Messieurs.  C’est  à  de  si  faibles  com¬ 


mencements  que  remonte  une  des  plus  brillantes 
carrières  qu’ait  jamais  parcourues  un  homme  de 
notre  profession.  De  même  que  Linnée  en  Suède, 
et  Pierre  Franck  en  Allemagne;  de  même  que 
Dupuytren,  Chaussier,  Fourcroy,  Vauquelin,  parmi 
nous.  Double  a  été  dans  une  profonde  indigence  :  il 
n’en  est  sorti  que  par  le  travail.  C’est  de  son  travail, 
et  du  travail  le  plus  opiniâtre,  qu’il  a  tout  obtenu.  Il 
n’a  rien  dû 'a  l’intrigue,  ni  à  la  faveur;  et  n’eùt-il 
laissé  qu’un  tel  exemple  à  la  jeunesse  contempo¬ 
raine,  j’ose  dire  que  dans  la  postérité  la  plus  reculée 
sa  mémoire  sera  honorée  et  bénie;  elle  le  sera  sur¬ 
tout  encore  pour  l’exemple  d’intrépide  oubli  de  soi 
qu’il  donna  plus  tard,  et  dans  le  sein  même  de  sa 
prospérité,  lorsqu’au  milieu  des  désastres  du  choléra, 
et  chargé  de  l’ambulance  du  Gros-Caillou  ,  il  allait 
chaque  jour,  et  jusque  bien  avant  dans  la  nuit, 
porter  des  soins  et  des  secours  à  des  centaines  de 
malades.  Ses  amis  s’alarmaient  de  tant  de  zèle  et  de 
fatigues  :  je  suis  sur  la  brèche ,  leur  disait-il,  et  je 
dois  mourir  à  mon  poste.  On  admire  les  ouvrages 
des  grands  écrivains  ;  mais  les  belles  actions  sont 
aussi  des  ouvrages,  et  des  ouvrages  plus  respecta¬ 
bles  que  les  premiers.  C’est  le  plus  saint  héritage 
que  les  générations  puissent  se  léguer  l’une  à  l’au¬ 
tre.  Dirai-je  enfin,  Messieurs,  qu’au  fort  de  sa  dé¬ 
tresse,  Double  avait  rencontré  une  riche  et  puissante 
famille  de  Pologne,  qui  voulait  se  l’attacher  en  qua¬ 
lité  de  médecin,  et  lui  assurait  les  plus  solides  avan¬ 
tages.  Mais,  s’il  avait  préféré  Paris  à  Montpellier, 
que  pouvait-il  préférer  à  Paris?  Et  ne  trouvait-il  pas 
dans  le  travail  et  la  liberté  l’équivalent  de  tous  les 
biens  imaginables? 

Du  reste,  si  c’est  au  travail  qu’il  a  dù  sa  fortune, 
c’est  à  son  caractère,  à  ce  caractère  loyal,  généreux, 
désintéressé,  bienfaisant  et  serviable  jusqu’à  l’excès  ; 
c’est  à  la  sagesse,  à  la  rectitude,  à  la  fermeté  de  son 
esprit,  qu’il  a  dù  l’estime  du  public,  celle  de  ses 
confrères  des  deux  Académies,  et  cet  ascendant  qu’il 
obtenait  d’une  parole  sur  ses  auditeurs  attentifs, 
lesquels,  saisis  de  la  justesse  de  ses  idées,  soumet¬ 
taient  presque  toujours  leur  raison  à  la  sienne. 
Pourquoi  faut-il  que,  dans  un  moment  suprême, 
cette  raison  l’ait  pour  ainsi  dire  abandonné?  Frappé 
du  trait  qui  nous  l’a  ravi,  il  ferma  l’accès  à  tous  les 
conseils,  et  ne  voulut  suivre  que  les  siens.  Peut- 
être  qu’avec  trop  de  foi  dans  l’art  divin  qui  nous 
anime,  il  en  avait  trop  peu  dans  l’art  qu’il  exerçait 
lui-même,  et  qui  souvent,  il  est  vrai,  n’est,  à  l’égard 
du  premier,  qu’une  dangereuse  parodie.  Cette  préoc¬ 
cupation  a  entraîné  des  délais  funestes  ;  capables, 
dans  le  principe,  de  réagir  contre  le  mal,  les  orga¬ 
nes  essentiels  se  sont  comme  lassés  de  résister  et  de 
vivre,  et  dans  leur  défaillance,  ils  ont  fléchi  sous  le 
poids  qui  les  surchargeait.  Faute  déplorable ,  si 
pourtant  c’en  est  une,  et  la  seule  peut-être  que  ja¬ 
mais  Double  ait  commise  contre  lui-même,  contre 
nous,  et  contre  l’Académie,  dont  il  était  un  des  plus 
précieux  ornements. 

Remèdes  secre  ts. 

M.  Villeneuve  fait  un  rapport  sur  plusieurs  pro¬ 
positions  de  remèdes  secrets. 
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Lps  conclusions  défavorables  sont  mises  aux  voix 
el  adoptées. 

Mécanisme  du  tact  et  des  setisations, 

M.  Gerdy  lit  un  travail  ayant  pour  titre  :  Sur  la 
sensation  du  tact  et  sur  les  sensations  cutanées» 
Les  diverses  impressions  produites  par  le  contact 
des  corps  avec  la  peau,  dit  l’auteur,  ne  sont  pas 
toutes  des  sensations  tactiles.  II  en  est  qui  ne  mé¬ 
ritent  pas  ce  titre  ,  et  je  les  distigue  sous  le  nom  de 
sensations  physiques  générales.  Ainsi,  le  choc  d’un 
corps,  l’action  d’un  caustique,  le  contact  d’une  sub¬ 
stance  très-chaude  ou  très-froide,  comme  le  mer¬ 
cure  congelé,  par  exemple,  ne  réveillent  dans  l’esprit 
aucune  notion  propre  à  faire  reconnaître  la  nature 
de  l’agent  qui  engendre  ces  sensations.  Tout  le 
monde  sait  en  effet  qu’en  voulant  juger  d’un  corps 
par  le  simple  contact,  on  confond  très-souvent  une 
sensation  de  froid  avec  une  sensation  de  chaleur. 

Si  nous  envisageons  un  autre  ordre  de  phénomè¬ 
nes,  il  n’est  pas  moins  certain  qu’un  cheveu  promené 
sur  les  lèvres,  la  main  passée  sur  la  plante  des  piedsou 
sur  d’autres  régions,  donnent  lieu  à  des  effets  éga¬ 
lement  spéciaux,  également  distinct  des  sensations 
proprement  dites;  car  celles  qui  nous  révèlent  le  nom¬ 
bre,  la  forme,  la  direction,  les  connexions,  etc., des 
corps,  sont  bien  dilférentes  de  celles-ci.  C’est  donc 
à  la  propriété  de  percevoir  les  impressions  de  ce 
ilernier  ordre  qu’il  faut  réserver  le  nom  de  sensibi¬ 
lité  tactile.  Il  est  vrai  toutefois  que  la  sensation  tac¬ 
tile  s’accompagne  toujours  d’une  impression  toute 
physique;  et  il  ne  pouvait  en  être  autrement,  puis¬ 
que  c’est  nécessairement  le  contact  d’un  corps  avec 
la  surface  tégiimenlaire  qui  est  l’excitant  de  la  sen¬ 
sation. 

M.  Virey  :  Les  observations  de  M.  Gerdy  sont 
généralement  très  exactes.  Je  crois  cependant  que, 
en  considérant  le  tact  dans  les  différentes  espèces 
d’animaux,  on  trouverait  beaucoup  d’effets  que 
l’auteur  n’a  pas  signalés.  Ainsi,  les  polypes  exercent 
certainement  leur  tact  de  manière  à  percevoir  la 
lumière;  car,  bien  qu’ils  n’aient  pas  d’yeux,  ils  se 
montrent  cependant  sensibles  à  des  variations  qui 
ne  portent  que  sur  la  manière  dont  les  objets  sont 
éclairés.  La  fièvre,  le  sommeil,  produisent  aussi  des 
espèces  de  sensibilité  tactile  tout  à  fait  particulières. 
J.e  divers  modes  suivant  lesipiels  cette  fonction 
s’exerce  tiennent  donc  en  très-grande  partie  à  l’état 
variable  où  se  trouve  le  système  nerveux. 

M.  Rochoux  :  Il  m’est  bien  agréable  d’avoir  à  faire 
l’éloge  des  vues  ingénieuses  que  M.  Gerdy  vient  de 
développer.  Mais  j’aurais  attendu  d’un  professeur 
aussi  érudit  une  mention  plus  étendue  des  résultats 
qui  appartiennent  aux  auteurs  de  l’antiquité.  C’est 
ainsi  qu’il  aurait  pu  trouver  dans  Epicure  une  défi¬ 
nition  très-exacte  de  la  sensibilité  tactile,  et  en  par¬ 
ticulier  de  ce  qu’on  doit  entendre  par  la  solidité 
des  corps.  Je  me  borne  à  cette  observation,  et  elle 
me  conduit  naturellement  à  dire  que  tout  ce  qu’il 
y  a ,  en  physiologie ,  d’un  peu  d’importance,  se 
trouve  dans  Epicure.  Je  prends  l’engagement  de  le 
prouver. 

•  M.  Royer-Collard  :  Le  travail  de  M.  Gerdy  contient 
des  choses  très-intéressantes,  des  choses  qui  ap¬ 


pellent  la  discussion;  mais,  malgré  toute  l’attention 
que  j’ai  prêtée  à  sa  lecture,  je  déclare  qu’il  me  serait 
impossible,  après  une  simple  audition,  de  m’en  rap¬ 
peler  assez  le  sens  pour  en  apprécier  les  principes. 
Ne  serait-il  pas  possible  d’obvier  à  cet  inconvénient 
qui  se  reproduit  chaque  jour?  N’y  aurait-il  pas  moyen 
de  faire  en  sorte  qu’une  discussion  approfondie,  sé¬ 
rieuse,  pût  s’engager  sur  des  travaux  aussi  impor¬ 
tants  que  ceux-ci?  (Interruption...) 

M.  Adelon  :  Les  communications  faites  par  les 
membres  de  l’Académie  n’entraînent  pas  de  droit 
une  discussion,  encore  moins  une  snlution.  Lors¬ 
qu’un  de  nos  collègues  nous  présente  le  résiliât  de 
ses  recherches  ,  nous  sommes  parfaitement  libres 
de  le  laisser  passer,  ou  d’ajourner  notre  examen 
jusqu’à  ce  que  son  travail  ait  été  imprimé;  et  ce  se¬ 
rait,  j’ose  le  dire,  un  grand  malheur  non  moins 
qu’un  usage  tout  à  fait  vicieux,  si  nous  nous  croyions, 
à  toute  occasion ,  obligés  de  discuter  et  de  prononcer. 

M.  Gerdy  :  11  paraît  qu’il  n’y  a  aucune  objection 
à  faire  contre  mon  mémoire....  (M.  Adelon  ;  Dites 
seulement  qu’on  ne  veut  pas  en  faire  pour  le  mo¬ 
ment.)  M.  Virey  ,  continue  M.  Gerdy,  m’a  cepen¬ 
dant  fait  observer  qu’il  existe  des  sensations  tactiles 
particulières  chez  les  animaux.  Je  le  sais  ;  mais  je 
me  propose  d’en  parler  dans  un  autre  mé¬ 
moire.  Il  n’entrait  pas  non  plus  dans  l’objet  de  ce 
travail  de  traiter  ici  des  sensations  qui  se  produisent 
dans  l'état  morbide. 

M.  Virey  :  11  est  cependant  certain  qu’un  homme 
qui  a  eu  les  yeux  crevés  éprouve  comme  un  éblouis¬ 
sement  lorsqu’il  reçoit  un  coup  violent  sur  la  face. 
On  dit  même,  dans  le  langage  populaire,  qu’il  voit 
alors  trente-six  chandelles.  Voilà  bien  certainement 
une  sensation  produite  en  l’absence  de  son  organe. 

M.  Gerdy  ;  Il  n’y  a  là  qu’une  illusion  de  l’intelli¬ 
gence.  Dès  que  la  personne  aura  été*  avertie  par 
l’expérience,  la  méprise  ne  se  renouvellera  plus. 

M.  Royer -Collard  :  Il  ne  me  paraît  pas  que 
tous  les  auteurs  aient  confondu,  ainsi  que  le  dit 
M.  Gerdy  ,  le  rôle  des  organes  avec  l’action 
du  cerveau,  dans  le  mécanisme  de  la  sensation  : 
la  plupart  d’entre  eux,  au  contraire,  distinguent 
très-bien  l’impression,  sa  transmission  au  cerveau, 
el  enfin  la  perception.  S’il  n’y  a  eu  qu’une  impres¬ 
sion  de  produite,  la  sensation  n’existe  pas.  On 
retrouve  aussi  dans  les  mêmes  ouvrages  une  dis¬ 
tinction  bien  tranchée  entre  la  sensibilité  générale 
et  les  sensations  spéciales,  ou  autrement  dites  senso- 
reilles. 

M.  Guéneau  de  Mussy  :  Je  n’ai  à  faire ,  au  sujet 
du  travail  de  M.  Gerdy,  qu’une  seule  observation. 
Elle  porte  sur  le  passage  suivant  :  «  II  ne  peut  pas 
y  avoir  de  sensation  sans  attention.  »  (M.  Gerdy 
fait  remarquer  qu’il  n’a  pas  exprimé  celle  proposi¬ 
tion  d’une  manière  aussi  absolue.)  (^uoi  qu’il  en  soit, 
continue  M.  Guéneau  de  Mussy,  il  arrive  souvent 
qu’une  personne  s’endort  au  bruit  d’une  lecture 
faite  d’une  voix  monotone,  et  (ju’elle  se  réveille  à 
l’instant  où  la  lecture  cesse,  lien  est  de  même  pour 
le  meunier,  que  l’uniforme  tic-lac  de  son  moulin 
assoupit,  et  qui  s’éveille  dès  que.ee  murmure  s’ar¬ 
rête.  Dans  ces  cas,  le  dormeur  attendait  le  bruit 
qui  se  passait  autour  de  lui.  Et  cependant,  peut-on 
dire  qu’il  y  prêtait  son  attention? 
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M.  Gerdy  :  Je  répondrai  a  l’obserralion  de  M.  Giié- 
neaii  de  Myssy  que  les  personnes  dont  il  parle  ne 
dormaient  pas  profondément.  Quant  à  ce  que  vient 
de  dire  M.  Royer-Collard,  j’affirme  de  nouveau  que, 
parmi  les  philosophes,  il  n’en  est  aucun  qui  n’ait 
fait  confusion  entre  les  mots  impression,  sensation, 
et  perception. 

M.  Royer-Collard  :  M.  Gerdy  a  cité  Reid  parmi 
les  philosophes  auxquels  ilreproche  d’avoir  confondu 
tous  les  éléments  de  la  sensation.  Je  me  rappelle 
cependant  parfaitement  avoir  lu  dans  la  philosophie 
de  cet  auteur  qu’il  distingue  l’action  qui  s’accomplit 
dans  le  cerveau  d’avec  celle  qui  a  eu  lieu  dans  les 
organes.  Tous  les  physiologistes,  et  notre  collègue 
M.  Adelon  entr’autres,  on  posé  la  même  distinction. 
Le  seul  point  qui  reste  en  discussion  est  donc  la 
détermination  du  degré  auquel  l’âme  intervient  dans 
la  sensation.  Pour  les  uns,  son  office  ne  contribuerait 
qu’à  achever ,,  qu’à  compléter  la  sensation.  Pour 
d’autres,  c’est  l’àme  qui  la  constitue  tout  entière  à 
elle  seule. 

M.  Ferrus  :  Quoique  les  philosophes  et  les  phy¬ 
siologistes  aient  presque  tous  établi  en  principe 
cette  distinction,  il  n’en  est  pas  moins  vrai  que  quel¬ 
ques-uns  confondent  les  expressions.  Pour  moi,  je 
me  bornerai  à  faire  une  seule  question  à  M.  Gerdy  : 
admet-il  qu’une  modification  de  tissu  affectant  un 
organe  sensorial,  celui  ci  porte  au  cerveau  une  im¬ 
pression  fausse,  d’où  résulte  une  sensation  également 
fausse?  admet-il  des  hallucinations  sensorielles^  en 
un  mot? 

M.  Gerdy  :  Oui. 

M.  Bouillaud  :  Il  existe  certainement  beaucoup 
de  confusion  dans  le  langage  des  auteurs  qui  ont 
écrit  sur  ce  sujet;  mais  M.  Gerdy  n’en  introduit  il 
pas  lui-même  une  tout  aussi  dangereuse  lorsqu’il 
appelle  du  nom  de  sensation  ce  que  tout  le  monde 
nomme  impression^  c’est-à-dire  l’effet  produit  sur 
lin  organe  parmi  corps?  Une  pareille  dénomination 
ne  serait-elle  pas  de  nature  à  faire  croire,  contrai¬ 
rement  à  toutes  les  idées  reçues,  qu’il  peut  s’opérer 
une  sensation  sans  l’inlerventioii  de  l’âme  ou  de  la 
conscience? 

M.  Gerdy  ;  Les  mots  de  sensation  et  d’impression 
sont  employés  à  chaque  instant  comme  synonymes 
par  tous  les  auteurs.  Je  n’ai  donc  fait  qu’user  de 
mon  droit  en  donnant  la  préférence,  pour  désigner 
l’action  d’un  corps  sur  nos  organes,  au  terme  de 
sensation,  qui,  étymologiquement  du  moins,  est  le 
plus  satisfaisant  des  deux. 

M.  Royer-Collard  :  M.  Gerdy  a  parfaitement  bien 
fait  de  distinguer  la  sensibilité-douleur  de  la  sensi¬ 
bilité  normale.  Maislorsqu’il  dit  que  le  cerveau  n’est 
pas  sensible,  je  ne  puis  plus  être  de  son  avis.  11  est 
vrai  que,  dans  les  vivisections,  cet  organe  ne  se 
montre  pas  sensible  aux  piqûres,  aux  incisions,  etc. 
Mais  M.  Gerdy  l’a  dit  lui-même,  ce  n’est  là  qu’un 
mode  particulier  de  sensibilité;  et  de  ce  qu’elle  pa¬ 
rait  manquer  dans  le  cas  où  on  l’interroge  de  celte 
manière,  il  ne  serait  pas  rationnel  de  conclure  que 
le  cerveau  en  est  entièrement  dépourvu.  Il  possède 
la  sensibilité  normale,  naturelle.  Cela  est  incontes¬ 
table,  puisque  c’est  par  le  cerveau  seulement  que 
nous  jouissons  de  la  faculté  de  percevoir  les  sensa- 
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lions,  et  que  lorsqu’il  est  détruit  toute  faculté  de 
sentir  est  absolument  abolie. 

M.  Gerdy  :  Tous  les  gens  du  monde  sentent  par 
leurs  organes.  Les  philosophes  seuls  disent  qu’ils 
sentent  par  le  cerveau.  La  propriété  que  M.  Royer- 
Collard  attribue  au  cerveau  est  d’une  tout  autre 
nature  que  la  sensibilité.  C’est  la  perception  qui  s’y 
exerce  et  non  la  sensation.  Ce  dernier  mot  doit  être 
réservé  pour  désigner  l’action  produite  sur  les  or¬ 
ganes. 

M.  Virey  :  Quelle  est  la  source  générale  de  toute 
sensibilité,  si  ce  n’est  le  cerveau  ainshque  son  pro¬ 
longement  rachidien?  On  ne  peut  soutenir  le  con¬ 
traire  sans  se  jeter  dans  les  subtilités  de  la  logo¬ 
machie. 

M.  Royer-Collard  :  Cette  discussion  soulève  deux 
questions  :  une  question  de  mots  et  une  question  de 
physiologie.  Quant  à  la  première,  la  solution  est  on 
ne  peut  plus  facile.  M.  Gerdy  veut  appeler  sensation 
ce  que  j’appelle  impression.  Je  préfère  la  seconde 
dénomination,  parce  qu’elle  est  généralement  en 
usage  et  n’est  entachée  d’aucun  vice.  Sur  ce  point 
donc,  chacun  est  parfaitement  libre  de  garder  sa 
manière  de  voir.  Mais  je  ne  transigerais  pas  aussi 
aisément  sur  la  question  de  physiologie.  M.  Gerdy 
prétend  que  c’est  la  main  qui  sent.  C’est  l'a  une  hé¬ 
résie,  et  je  soutiens  avec  tous  les  physiologistes 
connus  que  le  cerveau  est  seul  l’organe  de  la  sen¬ 
sibilité. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures  et  quart. 

SÉANCE  DU  28  JUIN.  —  PRÉSIDENCE  DE  M.  FOUQUIER. 

Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  adopté. 

M.  Denonvilliers  se  présente  comme  candidat  à 
la  place  vacante  dans  la  section  d’anatomie  et  de 
physiologie. 

Coî'respondance . 

La  correspondance  officielle  comprend  une  lettre 
ministérielle,  avec  envoi  d’un  rapport  d’n  médecin 
aux  épidémies  de  Dôle,  sur  une  fièvre  miliaire  qui  a 
régné  dans  le  département  du  Jura. 

Observation  de  pellagre, 

M.  Gibert,  médecin  de  l’hêpitaî  St-Louis,  écrit  à 
l’Académie  qu’il  a  en  ce  moment  dans  son  service, 
salle  Napoléon,  un  malade  atteint  de  pellagre,  ma¬ 
ladie  extrêmement  rare  en  France.  Il  propose  de 
faire  constater  le  cas  aux  membres  qui  voudraient 
aller  visiter  ce  maladel 

M.  Emery  est  chargé  par  l’Académie  d’aller  véri¬ 
fier  la  nature  de  l’affection. 

—  MM.  Honoré,  Husson  et  Bousquet  sont  dési¬ 
gnés  pour  assister,  au  nom  de  l’Académie,  au  ser¬ 
vice  qui  sera  célébré  pour  l’anniversaire  de  la  mort 
d’ilard. 

Nof?}ination  à  la  place  vacante  dans  Vacadémie. 

M.  Bouvier,  au  nom  de  la  section  d’anatomie  et 
de  physiologie,  lit  un  rapport  sur  le  nombre  des 
candidats  à  présenter  pour  la  prochaine  élection.  Ce 
nombre  ne  pouvant  être  de  moins  de  trois,  ni  d« 
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])lu8  de  six,  la  section  a  choisi  le  maximum,  en  re¬ 
grettant  de  ne  pouvoir  le  dépasser  en  celte  circon¬ 
stance.  Elle  propose  donc  de  porter  à  six  le  nombre 
des  candidats  qui  seront  placés  sur  la  liste  de  pré¬ 
sentation. 

Cette  conclusion  est  adoptée  par  l’Académie. 
MM.  les  candidats  sont  priés  d’adresser  leurs  litres 
au  secrétariat  de  l’Académie  dans  le  plus  bref  délai. 

Mécanisme  du  toucher* 

M.  Rochoux  rappelle  que,  dans  le  troisième  livre 
d’Epicure,  on  trouve  une  théorie  sur  l’action  des 
sens,  parfaitement  conforme  à  celle  que  M.  Gerdy  a 
développée  dans  la  dernière  séance. 

M.  Gerdy  continue  la  lecture  de  ses  recherches 
sur  le  mécanisme  des  sensations,  en  traitant  du  tact 
attentif  et  du  toucher*  Le  toucher,  dit  l’aiileur, 
n’est  autre  chose  que  le  tact  exercé  avec  attention, 
et  ce  ne  serait  que  par  erreur  de  langage  que  l’on 
voudrait  proposer  de  le  regarder  comme  un  sens 
particulier.  Les  etfets  du  toucher  sont  néanmoins 
essentiellement  distincts  de  ceux  du  simple  tact.  Ce 
dernier  est  instinctif,  s’effectue  avec  distraction,  et 
ne  donne  que  des  notions  vagues;  le  premier,  au 
contraire,  est  volontaire,  suppose  et  nécessite  la  ré¬ 
flexion,  et  rapporte  des  connaissances  beaucoup 
plus  exactes  sur  les  propriétés  et  les  ra})ports  des 
corps  extérieurs.  Le  tact  peut  s’exercer  par  toutes 
les  parties  du  corps;  mais  il  n’en  est  aucune  dont 
nous  fassions  un  plus  fréquent  usage  que  de  la  main, 
qui  effectivement  est,  de  toutes,  la  mieux  conformée 
pour  cette  fonction.  Du  reste,  la  faculté  d’exercer 
le  tact  est  très-variable  et  se  modifie  presqu’à  l’infini, 
suivant  l’âge,  le  sexe,  le  climat,  les  habitudes,  etc. 
Elle  varie  aussi  dans  les  diverses  espèces  animales. 

M.  Gerdy  termine  par  quelques  remarques  sur  les 
différentes  opinions  qui  ont  régné  au  sujet  de  la 
suprématie  qui. serait 'dévolue  au  toucher  relative¬ 
ment  aux  autres  sens. 

M.  Virey  :  Quoique  j’approuve  toutes  les  obser¬ 
vations  que  M.  Gerdy  vient  de  nous  présenter,  il  me 
paraît  cependant  que  la  partie  de  son  travail  qui 
traite  du  loucher  chez  les  animaux  est  un  peu 
écourtée,  surtout  en  ce  qui  a  rapport  aux  facultés 
tactiles  des  différents  points  de  la  face.  Ainsi,  il 
aurait  pu  dire  que  les  chauves  souris  doivent  à  des 
rameaux  de  la  cinquième  paire  la  sensibilité  si  vive 
de  leurs  oreilles.  Les  oiseaux  à  long  bec  ont  un  filet 
du  trifacial  qui  longe  dans  toute  son  étendue  le  bec 
supérieur,  et  lui  communique  une  sensibilité  telle 
qu’ils  parviennent  très-bien  à  distinguer  au  fond  de 
l’eau  les  animaux  qui  peuvent  leur  servir  de  nourri¬ 
ture.  Quelques  espèces  de  poissons  pourraient  prêter 
à  des  considérations  analogues. 

M.  Castel  :  11  est  certain  qu’une  grande  différence 
existe  entre  le  tact  et  le  toucher;  c’est  la  même  qui 
a  lieu  entre  voir  etregarder.  Je  rappellerai  à  ce  sujet 
que  Muller  a  dit  que  certains  sens  autres  que  le  tou¬ 
cher  peuvent  donner  lieu  ,  dans  quelques  circon¬ 
stances,  à  de  véritables  sensations  tactilles.  Ainsi, 
dit-il,  l’ammoniaque,  la  moutarde,  étant  jilacés  sous 
les  narines,  déterminent  sur  l’organe  de  l’olfaction 
une  impression  qui  n’est  qu’un  phénomène  de  tac- 
tilité.  Mais  cet  auteur  se  trompe,  car  il  n’y  a  là  de 


jiroduite  qu’une  sensation  d’olfaction.  Seulement, 
elle  est  à  un  degré  et  d’une  nature  toute  particu¬ 
lière. 

M.  Gerdy  a  récusé  la  prééminence  que  certains  au¬ 
teurs  revendiquent  pour  le  toucher,  comparative¬ 
ment  aux  autres  sens.  Il  a  eu  raison,  au  moins 
d’une  manière  absolue  ;  car  le  sens  le  plus  sûr,  ce¬ 
lui  au  jugement  duquel  on  fait  toujours  un  appel, 
en  cas  de  doute,  est  le  goût.  Mais  le  goût  lui-même 
est-il  autre  chose  qu’une  espèce  toute  spéciale  de 
toucher? 

M.  Royer  Collard  :  Je  rends  certainement  autant 
que  personne  justice  à  la  manière  élevéeet  vraiment 
scientifique  avec  laquelle  M.  Gerdy  a  traité  son  su¬ 
jet.  Mais  son  talent  même  et  l’autorité  de  son  nom 
doivent  nous  empêcher  de  laisser  passer  sans  dis¬ 
cussion  tout  ce  qui,  dans  ce  travail,  peut  paraître 
contestable.  M.  Gerdy  a  commencé  par  distinguer  le 
tact  d’avec  le  toucher.  En  cela,  je  partage  tout  à  fait 
son  opinion  ;  car  l’un  de  ces  phénomènes  est  actif, 
cl  l’autre  est  passif.  Je  ne  crois  pas  qu’il  soit  juste 
de  donner  le  nom  de  sensibilité  tactile  à  la  facultéde 
sentir  volontairement  et  avec  attention.  Ce  nom 
devrait  plutôt  être  réservé  pour  désigner  la  sensibi¬ 
lité  générale.  M.  Gerdy  dit  qu’on  ne  peut  toucher 
une  petite  maîtresse  sans  la  faire  crier....  Mais  ce  ne 
peut  être  du  loucher  attentif  qu’il  entend  parler  ici; 
car  tout  le  monde  sait  que  ce  sens,  comme  les  au¬ 
tres,  se  perfectionne  au  contraire  par  l’usage.  C’est 
toujours,  vous  le  voyez,  messieurs,  la  même  dis¬ 
tinction  que  celle  que  j’avais  posée  dans  la  dernière 
séance.  La  sensibilité  générale  s’observe  chez  tous 
les  êtres  organisés.  Très-visible  sur  quelques  végé¬ 
taux,  elle  est  manifeste  chez  les  animaux,  où  elle 
suffît  pour  provoquer  par  réaction  certains  mou¬ 
vements  qui  servent  à  l’accomplissement  des  fonc¬ 
tions.  Mais  ces  phénomènes,  bien  appréciés  de  tout 
temps,  ne  sont  pas  du  domaine  de  la  sensibilité 
tactile  véritable.  Il  n’y  a  sensation ,  il  n’y  a  tact,  il 
ii’y  a  sens ,  que  lorsque  l’attention  est  éveillée  et 
agit.  Et  remarquez,  en  concordance  avec  ce  que  je 
viens  de  dire,  que,  dans  tous  les  organes  des  sens, 
il  existe,  à  côté  les  uns  des  autres,  deux  sortes  de 
nerfs,  exécutant  chacun  une  fonction  différente ,  et 
présidant,  celui-ci  à  l’acte  sensoriel  spécial,  celui-là 
aux  phénomènes  de  sensibilité  générale.  En  défini¬ 
tive,  je  voudrais  que  le  mot  sensibilité  tactile  fût 
supprimé;  car  il  pourrait  amener  la  confusion  dans 
le  langage  et  dans  les  idées. 

M.  Gerdy  :  M.  Virey  aurait  désiré  plus  de  déve¬ 
loppements  dans  la  partie  de  mon  travail  qui  a  rap¬ 
port  aux  organes  du  toucher  chez  les  animaux.  Je 
dirai  seulemsnt  que  ce  n’était  pas  là  l’objet  princi¬ 
pal  de  mes  recherches.  Je  répondrai  simultanément 
aux  observations  de  M.  Castel  et  à  celles  de  M.  Royer- 
Collard.  Lorsque  je  commençai  à  m’occuper  de  ce 
sujet,  le  premier  fait  qui  me  frappa  fut  que,  lors¬ 
qu’on  vient  de  faire  une  incision  à  un  malade,  la 
surface  de  la  plaie  est  très-douloureuse.  La  sensibi¬ 
lité  générale  y  est  donc  très-exaltée.  Eh  bien  ! 
introduisez  entre  ses  lèvres  un  corps  quelconque, 
et  diles-moi  si  le  malade  pourra,  à  ce  seul  contact, 
reconnaître  sa  forme,  ses  dimensions,  sa  tempéra¬ 
ture?  Certainement  non.  La  sensibilité  générale  et 
la  sensibilité  tactile  sont  donc  deux  choses  essen- 
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tit*Ilement  dilférenles ,  puisque,  là  où  l’une  de  ces 
t'acullés  est  au  maximum,  l’autre  est  totalement 
abolie.  Un  signe  important  sert  encore  à  les  distin¬ 
guer  entre  elles  :  promenez  un  cheveu  sur  une 
plaie,  comme  pour  la  chatouiller,  l’individu  n’en 
aura  pas  conscience,  et  vous  savez  au  contraire 
quelle  sensation  vive  celte  irritation  réveille  quand 
on  l’exerce  sur  la  peau.  D’un  autre  côté,  si  vous 
versez  du  vinaigre  sur  une  plaie,  la  douleur  la  plus 
aigue  éclatera,  tandis  que  le  contact  de  ce  liquide 
avec  la  peau  ne  produirait  absolument  rien. 

L’attention  n’est  point  nécessaire  pour  que  la 
sensibilité  tactile  transmette  des  notions  positives 
sur  les  propriétés  des  corps.  Ainsi  un  homme  reçoit 
à  l’improviste  un  coup  de  bâton  sur  le  dos.  Certes  il 
n’était  pas  prévenu,  et  cependant  il  va  vous  dire  à 
peu  près  exactement  quel  est  le  volume,  quelle  était 
la  direction  qu’a  suivie  l’instrument  vulnérant.  Un 
homme  s’assied  sur  le  sable ,  et  rencontre  sous  lui 
un  corps  anguleux,  il  pourra  bien  certainement  en 
indiquer  la  grosseur  et  la  configuration.  Et  cepen¬ 
dant  l’attention  agissait-elle  dans  ce  cas?  L’individu 
était-il  averti  qu’il  allait  en  avoir  besoin,  pour  la 
tenir  prête  fonctionner  au  moment  de  l’accident  ? 

Un  mot  encore.  Je  n’ai  jamais  dit  que  la  sensibi¬ 
lité  qu’on  remarque  dans  certains  végétaux  soit  de 
la  sensibilité  tactile;  pour  moi  c’est  là  un  effet  de 
sensibilité  générale.  Puisque  je  suis  sur  ce  sujeÇ  je 
ferai  remarquer,  en  passant ,  que,  dans  la  dernière 
séance,  M.  Royer-Collard  a  employé  le  mot  sensa¬ 
tion  dans  trois  acceptions  bien  différentes.  Ainsi,  il 
a  dit  que  le  cerveau  sent.  Mais,  Messieurs,  quand 
une  atteinte  mécanique  est  imprimée  au  cerveau, 
où  donc  est  l’organe  qui  reçoit  l’impression?  où  est 
le  nerf  qui  la  transmet?  Vous  n’en  trouverez  pas  ; 
car  le  cerveau  n’est  qu’un  organe  de  perception, 
non  de  sensation.  Je  ne  fais  pas  de  ces  observations 
le  sujet  d’un  reproche  personnel  et  direct  à  M.  Royer- 
Collard,  j’ai  voulu  seulement  montrer  comment  le 
peu  de  précision  du  langage  usuel  pourrait  conduire 
à  des  erreurs  dans  le  fond  des  choses. 

M.  Rochoux  :  M.  Gerdy  a  déclaré  que  le  tact  est 
passif.  Mais  n’y  a-t-il  pas  dans  cet  acte  une  percep¬ 
tion,  et  toute  perception  n’est-elle  pas  un  phénomène 
actif?  Quant  aux  sensations  considérées  en  général, 
il  est  facile  de  prouver  qu’elles  se  réduisent  toutes 
à  une  seule  espèce,  au  tact  modifié  de  diverses  ma¬ 
nières,  suivant  la  nature  des  agents  qui  doivent  faire 
impression  sur  nos  organes.  Et  ceci  est  facile  à 
saisir  ;  car  entre  les  corps  il  ne  peut  pas  exister 
d’autres  relations  que  des  relations  de  contact. 

M.  Royer-Collard  :  M.  Gerdy  soutient  qu’avec  la 
sensibilité  générale  on  ne  peut  pas  parvenir  à  distin¬ 
guer  les  qualités  des  corps  extérieurs.  Il  est  cepen¬ 
dant  bien  positif  qu’au  moment  où  nous  éprouvons 
une  douleur,^  il  se  produit  dans  l’organe  lésé  une 
certaine  sensation  qui  conduit  à  reconnaître  les 
propriétés  de  l’agent  qui  l’a  déterminée.  Il  existe  là 
un  moment  où  l’état  actif  et  l’état  passif  se  confon¬ 
dent  en  quelque  sorte  ;  c’est  un  mystère  difficile  à 
pénétrer,  et  plus  difficile  peut-être  à  expliquer  qu’à 
comprendre;  mais  il  n’en  est  pas  moins  vrai  qu’on 
peut  toujours  distinguer  la  sensibilité  générale.  Les 
exemples  cités  par  M.  Gerdy  ne  prouvent  rien  en 
faveur  de  sa  doctrine.  Un  homme  qui  reçoit  un 
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coup  de  bâton  devine  le  corps  qui  l’a  frappé,  et 
vous  dites  que  c’est  là  une  sensation  produite  sans 
le  secours  de  l’attenlion  !  Mais  quoi  !  raltention 
n’élait-elle  pas  en  jeu  à  ce  moment?  Un  coup  de 
bâton  n’est-il  donc  pas  suffisant  et  bien  au  delà  pour 
la  réveiller?  (On  rit.) 

Les  differentes  espèces  de  sensibilité  que  M.  Gerdy 
invoque  pour  justifier  sa  division  ne  sont  autre  chose 
que  des  espèces  diverses  de  douleur.  Tout  le  monde 
ne  sait-il  pas  que  les  degrés  et  la  nature  de  la  dou¬ 
leur  varient  presqu’à  l’infini? 

M.  Gerdy  a  attaqué  la  manière  dont  je  m’étais 
servi  du  mot  sensation  dans  la  dernière  séance. 
J’avais  seulement  dit,  et  je  le  maintiens  encore,  que 
toute  sensation  comporte  trois  actes  distincts,  l’im¬ 
pression,  la  transmission  et  la  perception. 

M.  Gerdy  :  Un  seul  mot  :  Je  persiste  à  distinguer 
la  sensibilité  générale  d’avec  les  diverses  sensibilités 
spéciales,  parce  que  ces  deux  propriétés  donnent 
chacune  lieu  à  des  notions  d’ordres  essentiellement 
différents.  A  ce  sujet,  je  dois  faire  observer,  con¬ 
trairement  à  une  assertion  de  M.  Castel,  que  lors¬ 
qu’on  place  de  l’ammoniaque  sous  les  narines  d’un 
animal,  ce  n’est  réellement  pas  une  odeur  qu’il  per¬ 
çoit,  c’est  une  sensation  de  taclilité  générale  qui 
s’exerce. 

Traitement  des  anévrismes  poplités. 

M.  Laugier  présente  deux  malades  qu’il  a  traités 
avec  succès  d’anévrisme  poplité,  au  moyen  de  la  li¬ 
gature  faite  suivant  la  méthode  d’Anel.  Au  lieu 
d’essayer  auparavant  les  réfrigérants ,  la  compres¬ 
sion,  etc.,  il  a  pratiqué  la  ligature  de  prime  abord, 
et  dans  les  deux  cas,  il  n’y  a  pas  eu  le  moindre  trou¬ 
ble  dans  la  circulation  ;  la  guérison  a  été  prompte  et 
complète.  A  ce  sujet,  M.  Laugier  s’est  demandé  si 
l’on  ne  devrait  pas  établir  pour  règle  de  lier  de 
bonne  heure,  dans  le  cas  d’anévrismes  récents,  sans 
employer  des  moyens  qui  le  plus  souvent  échouent. 
Outre  les  deux  faits  dont  l’Académie  a  les  résutats 
sous  les  yeux  et  qui  militent  en  faveur  de  cette  ma¬ 
nière  de  voir,  M.  Laugier  fait  encore  valoir  la  con¬ 
sidération  suivante.  En  opérant  de  bonne  heure,  on 
se  priverait,  il  est  vrai,  de  la  dilatation  des  collaté¬ 
rales  sur  laquelle  comptent  ceux  qui  recommandent 
de  ne  lier  qu’au  bout  d’un  certain  temps.  Mais  si 
cette  condition  pour  le  rétablissement  de  la  circu¬ 
lation  manque,  ne  trouverait-on  pas  une  compensa¬ 
tion  bien  suffisante  dans  la  conservation  des  artères 
articulaires?  En  effet,  on  les  rencontrerait  encore 
perméables  à  celte  époque  de  la  maladie,  tandis  que, 
vu  leur  voisinage  de  la  tumeur  anévrismale ,  si  on 
laisse  celle-ci  faire  des  progrès,  elles  sont  exposées 
à  subir  des  altérations  d’où  résultera  leur  oblitéra¬ 
tion.  M.  Laugier,  du  reste,  n’émet  cette  manière  de 
voir  que  sous  forme  de  question. 

La  séance  est  levée  à  15  heures. 

addition  a  la  séance  du  21  JUIN. 

Pupille  artificielle. 

M.  Robert  présente  un  élève  en  médecine,  âgé  de 
25  ans,  (lotît  l’œil  gauche  fiilb'esié,  il  y  a  quelques 
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années,  par  un  coup  de  fleuret,  et  chez  lequel  une 
inflammation,  étant  survenue  sympathiquement  à 
l’œil  droit,  détermina  l’atrésie  de  la  pupille  de  ce 
côté.  La  vision  était  complètement  abolie  dans  l’œil 
gauche,  et  dans  l’œil  droit  elle  s’était  graduellement 
alîaiblie  au  point  d’empêcher  le  malade  de  se  livrer 
à  aucun  travail  ;  il  y  voyait  seulement  à  se  conduire; 
la  pupille  droite,  très-étroite,  était  occupée  par  une 
fausse  membrane  blanche. 

Voici  commentM.  Robert  a  procédé  a  l’opération  : 
une  incision  ,  de  près  de  5  lignes,  ayant  été  prati¬ 
quée  à  la  partie  externe  de  la  circonférence  de  la 
cornée,  avec  le  couteau  lancéolé  de  Beer,  la  pellicule 
mince  occupant  l’espace  pupillaire  a  été  saisie,  à 
l’aide  de  pinces  fines  à  crochets,  déchirée  dans  une 
partie  de  sa  circonférence,  entraînée  hors  du  globe 
de  l’œil  et  excisée.  La  pupille  a  paru  immédiatement 
avec  sa  couleur  noire  ;  elle  était  seulement  un  peu 
allongée  transversalement.  Le  cristallin  était  trans¬ 
parent  derrière  elle  ;  il  a  été  laissé.  Au  bout  de  quatre 
jours,  la  plaie  de  la  cornée  était  cicatrisée  ,  et  au 
bout  de  huit  jours  les  fonctions  de  l’œil  étaient  par¬ 
faitement  rétablies.  Dix-huit  mois  se  sont  écoulés 
depuis  celte  époque,  et  l’état  de  la  vision  n’a  pas 
changé. 

SÉANCE  nu  5  JUILLET.  —  PRÉSIDENCE  DE 
M.  FOUQUIER. 

Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  adopté. 
M.  Gimelle  annonce  à  l’Académie  la  nomination 
de  M.  A.  Bérard  à  la  chaire  de  clinique  chirurgicale 
delà  Faculté  de  Paris.  (Applaudissements.) 

Mémoires  de  l’Académie. 

M.  Bousquet  informe  l’Académie  que  le  dixième 
volume  de  ses  mémoires  sera  composé  des  travaux 
suivants  : 

Éloge  d’Hiizard  M.  Pariset. 

Fragments  sur  Galien.,  par  M.  Dubois  (d’A¬ 
miens  ). 

Sur  les  substances  considérées  dans  leurs 
rapports  avec  la  mortalité  ;  par  M.  Mélier. 

Sur  les  tempéraments  ;  par  M.  Royer-Gollard. 

De  V  examen  microscopique  du  lait',  par  M.  De- 
vergie. 

Sur  l’amputation  sus-malléolaire  ;  par  MM.  Ar- 
nal  et  Martin. 

Sur  l'hémorrhagie  qui  suit  l’opération  de  la 
taille;  par  M.  Bégin. 

Sur  la  chute  du  î'ectum;  par  M.  Robert. 

Cas  de  lésion  grave  du  cerveau  sans  paraly¬ 
sie;  par  M.  Poil  roux. 

Emploi  des  préparations  d'or. 

M.  Chrestien  lit  un  mémoire  sur  les  préparations 
d’or  et  leur  efficacité.  Voici  un  extrait  de  ce  travail  : 

L’efficacité  des  préparations  d’or  n’est  donc  plus 
un  problème  à  résoudre.  Elle  repose  sur  un  nom¬ 
bre  de  faits  trop  considérables,  exposés  trop  claire¬ 
ment,  puisés  cà  des  sources  trop  estimées  et  recueil¬ 
lis  dans  des  climats  trop  différents  pour  qu’on  puisse 
ie  révoquer  en  doute.  Elle  est  encore  prouvée  par  la 


divergence  d’opinions  qui  existe  entre  la  commis¬ 
sion  de  l’Académie  des  sciences,  déclarant  en  1817 
que  les  préparations  d’or,  très-utiles  dans  les  vé¬ 
roles  constitutionnelles,  ne  conviennent  nullement 
aux  maladies  syphilitiques  récentes  et  aiguës  qui,  par 
cet  emploi,  sont  exaspérées  et  compliquées  d’acci¬ 
dents  nouveaux  et  très-graves ,  et  les  médecins  de 
Phôpilal  de  JNew-York  qui,  à  la  même  époque, 
tirèrent  de  leurs  expériences  la  preuve  irréfragable 
de  l’efficacité  de  l’or,  égale  à  celle  du  mercure,  et  de 
sa  supériorité  même  dans  quelques  cas ,  lorsqu’il 
s’agit  de  la  syphilis  primitive,  tandis  qu’ils  crurent 
ne  pouvoir  pas  compter  sur  l’or  pour  une  cure  radi¬ 
cale  lorsqu’il  s’agit  des  symptômes  secondaires  (1). 
Je  pourrais  faire  intervenir  aussi  contre  la  commis¬ 
sion  de  l’Académie  des  sciences  Cullerier  qui,  en 
1819,  publia,  dans  le  Dictionnaire  des  sciences 
médicales.,  des  résultats  anologues  à  ceux  des  mé¬ 
decins  de  New-York;  mais  le  chirurgien  en  chef  de 
l’hôpital  des  vénériens  de  Paris  a  été  trop  victorieu¬ 
sement  combattu  par  M.  Legrand  (2)  pour  que  jene 
passe  pas  outre  ;  d’ailleurs  il  me  suffît  d’avoir  indi¬ 
qué  l’existence  de  deux  camps,  dont  l’un  est  pour 
l’efficacité  de  l’or  contre  la  syphilis  primitive,  et 
l’autre  contre  la  syphilis  constitutionnelle;  la  con¬ 
clusion  naturelle  de  la  différence  des  résultats  me 
paraît  être  la  preuve  la  plus  péremptoire  de  l’effica¬ 
cité  de  l’or  autant  dans  la  syphilis  primitive  que 
dans  la  syphilis  consécutive. 

Comment  expliquer  cette  différence  de  résultats? 
Je  crois  en  avoir  trouvé  la  clé  dans  les  conférences 
que  j'ai  eues  avec  un  assez  grand  nombre  de  méde¬ 
cins,  soit  à  l’étranger,  soit  dans  différents  hôpitaux 
et  dans  des  remarques  que  m’a  fournies  leur  pra¬ 
tique. 

Tout  en  admettant  la  spécificité  de  l’inflammation 
syphilitique,  il  ne  faut  pas  oublier  que  celle-ci  a , 
comme  toutes  les  autres,  quatre  éléments  communs, 
qui  sont  :  l’éréthisme  nerveux ,  2®  le  mouvement 
fiuxionnaire,  3°  l’état  decongestion,  4°  la  phlogose  ; 
de  plus,  elle  a  quelque  chose  que  nous  ne  pouvons 
pas  apprécier  au  juste,  et  que  nous  appelons  pour 
cela  spécifique.  Or,  ceux  qui  se  contentent  de  com¬ 
battre  ce  cinquième  élément  commettent  une  erreur 
tout  aussi  grossière  que  ceux  qui,  le  méconnaissant, 
ne  combattent  que  l’état  de  congestion  et  la  phlo¬ 
gose.  C’est  pour  avoir  administré  les  préparations 
d’or  beaucoup  trop  tôt,  alors  que  l’inflammation 
était  trop  aiguë,  que  plusieurs  médecins  ont  vu 
échouer  les  préparations  d’or  dans  le  traitementdes 
symptômes  syphilitiques  primitifs;  ils  ont  trans¬ 
gressé  un  précepte  de  pathologie  générale  qu’ils 
suivent  partout  dans  toutes  les  autres  maladies. 
L’auteur  de  la  méthode  iatraleptique  a-t-il  prétendu 
que  l’emploi  de  ses  préparations  suffit  pour  la  gué¬ 
rison  des  maladies  syphilitiques?  Il  a  enrichi  la 
matière  médicale  de  nouvelles  préparations,  mais 
il  n’a  pas  dit  qu’elles  sont  exemptes  dans  leur 


(1)  Voyez  pour  p’us  de  détails  ;  New-York  médical  repo- 
sitory,  t.  XIX,  p.  180. 

(2)  De  l’or  et  du  mercure  dans  le  traitement  de  la  syphi¬ 
lis,  par  A.  Legrand,  d’Amiens,  p.  151  et  suiv. 
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f  iBploi  lie  rapplicalion  îles  règles  île  l’art  ;  il  a  dit, 
au  contraire,  formellement  à  la  page  542,  que  «  dans 
les  véroles  récentes,  et  lorsque  les  symptômes  an¬ 
noncent  la  période  inflammatoire,  ceux-ci  s’exaspè¬ 
rent  par  l’action  du  nitrate  d’or,  donné  même  avec 
prudence,  et  il  a  été  obligé  de  le  répéter  dans  sa 
lettre  à  M.  Magendie  (p.  17). 

L’inflammation  n’est  pas  la  seule  complication  qui 
rende  la  syphilis  réfractaire  au  traitement  le  plus 
méthodique  et  le  mieux  approprié;  mais  il  serait 
trop  long  d’insister  sur  toutes  les  complications  qui 
peuvent  se  présenter.  Il  est  presque  superflu  de  dire 
qu’il  faut  cherchera  les  découvrir  pour  leur  opposer 
les  moyens  curatifs  qu’elles  exigent.  Cependant,  je 
ne  saurais  passer  sous  silence  la  fièvi'e  bilieuse  ou 
gastrique ,  dont  quelques  théoriciens  modernes 
veulent  méconnaître  l’existence,  et  qui,  sous  le 
climat  de  Montpellier,  est  une  des  complications  les 
plus  fréquentes  de  la  syphilis.  J’ai  souvent  vu,  dans 
les  hôpitaux  ,  des  maladies  vénériennes  dont  la 
guérison  était  déjà  avancée,  s’arrêter  tout  à  coup  et 
suivre  même  une  marche  rétrograde  :  il  a  sufîi  la 
plupart  du  temps  d’augmenter  la  dose  des  substances 
purgatives  qui  entrent  dans  la  composition  de  la 
tisane  de  Vigaroux,  usitée  à  l’hôpital  Saint  Eloi.  Feu 
le  professeur  Fages  nous  disait  souvent,  dans  ses 
savantes  leçons,  avoir  vu  les  symptômes  les  plus 
dégoûtants  des  véroles  les  plus  invétérées  ne  céder 
au  traitement  antivénérien  que  lorsque  la  fièvre 
bilieuse  avait  été  combattue.  lia  suspension  du 
traitement  aurifique  et  l’emploi  des  émétiques  ou 
des  purgatifs  ,  suivant  que  les  uns  ou  les  autres 
méritaient  la  préférence  ,  ont  rendu,  en  détruisant 
la  gaslricité,  à  la  préparation  aurifique,  dont  j’avais 
repris  l’usage,  toute  son  action  bienfaisante,  dit  le 
docteur  J. -A.  Chrestien  dans  sa  lettre  à  JM.  Magendie 
(p.  2o). 

C’est  donc  parce  iju’on  a  négligé  les  avis  du 
docteur  J. -A.  Chrestien  que  les  préparations  d’or 
ont  échoué  dans  les  mains  des  uns  contre  les  symp¬ 
tômes  syphylitiques  primitifs.  Je  vais  expliquer 
pourquoi  elles  ont  échoué  dans  les  mains  des  autres 
contre  les  symptômes  consécutifs. 

Parce  qu’une  substance  combat  victorieusement 
une  maladie  sans  que  nous  sachions  le  comment; 
parce  que  celte  substance  est  dite  spécificiue,  il  n’est 
pas  à  dire  que  nous  ne  puissions  constater  dans 
celle  substance  une  propriété  générale.  Ainsi,  quoi¬ 
que  l’opium  soit  dit  sédatif,  parce  qu’il  a  en  lui  une 
vertu  dormitive,  nous  constatons  en  outre  chaque 
jour  que  c’est  un  stimulant,  et  qu’il  favorise  les 
congestions  sanguines  vers  l’encéphale.  Quoique  le 
quinquina  soit  dit  le  spécifique  contre  la  périodicité, 
nous  savons  en  outre  qu’il  est  tonique,  et  son  em¬ 
ploi  comme  tel  dans  des  maladies  autres  que  les 
fièvres  remplit  souvent  les  vues  du  médecin.  Il  en 
est  de  même  des  préparations  d’or  :  en  outre  de 
leur  -propriété  antisyphililique ,  elles  ont  une  pro¬ 
priété  excitante  très-active,  comme  l’indique  le  pro¬ 
fesseur  Percy  dans  son  rapport  à  l’Académie  des 
sciences  :  «Elles  agissent,  dit-il ,  évidemment  sur 
l’économie  et  sur  l’organisme  ;  elles  y  produisent 
des  mouvements  de  perturbalion  faciles  à  constater; 
elles  provoquent  des  évacuations  et  des  dépurations 
sensibles.»  Voilà  le  mode  d’action  des  préparations 


d’or.  Ce  n’est  pas  seulement  par  leur  spécificité 
qu’elles  guérissent  ;  ou  mieux,  leur  spécificité  réside 
dans  celte  faculté  de  produire  des  mouvements  de 
perturbation,  de  provoquer  des  évacuations,  des 
dépurations. 

Or,  c’est  pour  n’avoir  pas  su  apprécier  ces  mou¬ 
vements  crili(pies  que  plusieurs  médecins  n’ont  pas 
pu  guérir  la  vérole  constitutionnelle  au  moyen  des 
préparations  d’or.  Mais  provoquer  ces  mouvemenis 
de  perturbation,  les  diriger,  les  modifier,  les  sus¬ 
pendre,  les  arrêter,  reclament  des  connaissances 
séméiotiques  généralement  peu  cultivées  aujour¬ 
d’hui. 

Il  faut  donc,  pour  le  suceès  des  préparations  d’or 
contre  la  syphilis,  soit  primitive  ,  soit  constitution¬ 
nelle,  aussi  bien  que  pour  le  succès  de  toute  prépa¬ 
ration  pharmaceutique,  qu’elles  soient  administrées 
avec  discernement  par  un  homme  de  l’art.  Elles 
n’appartiennent  pas  plus  à  l’empirisme  que  le  quin¬ 
quina.  Il  n’est  pas  de  paysan  qui  n’ait  une  recette 
pour  guérir  les  accès  de  fièvre  :  chacun  dit  la  sienne 
infaillible,  chacun  compte  ses  succès  et  oublie  les 
revers  (1).  Mais  le  médecin  seul  peut  se  promettre 
la  guérison ,  parce  que  seul  il  sait  varier  les  prépa¬ 
rations,  les  doses,  l’opportunité  de  l’administration. 
Il  en  est  de  même  des  préparations  d’or.  Quelques 
médecins  ont  cru  sans  doute  que  leur  inventeur  les 
avait  jetées  dans  la  matière  médicale  du  peuple,  et 
c’est  sans  doute  cette  prévention  mal  fondée  qui  a 
valu  quelques  ennemis  à  la  doctrine  chrétienne^ 
pour  me  servir  du  jeu  de  mots  de  M.  Percy.  Mais 
que  ces  praticiens  jaloux  de  leur  clientèle  se  rassu¬ 
rent.  Le  docteur  J. -A.  Chrestien  avait  déjà,  en  181  î, 
signalé  les  funestes  effets  qui  pourraient  résulter 
d’une  administration  mal  dirigée  de  ses  prépara¬ 
tions.  «  En  poussant  la  dose  trop  loin,  disait-il  à  la 
page  599  de  sa  Méthode  iatraleptique ,  je  courais 
le  risque  de  déterminer  un  éréthisme  général,  l’in¬ 
flammation  même  de  tel  ou  tel  autre  organe,  suivant 
la  disposition  du  sujet.  »  Il  a  répété  ce  même  pas¬ 
sage  dans  sa  lettre  à  M.  Magendie,  parce  que  ce  mé¬ 
decin  ,  dans  son  formulaire,  tronque  la  note  à  la¬ 
quelle  il  appartient;  et  de  plus,  cette  même  lettre 
du  docteur  J.-A,  Chrestien  à  M.  Magendie  contient 
deux  observations  qui  viennent  à  l’appui  de  sa  re¬ 
marque. 

(Commissaires  :  MM.  Baron,  Lagneau  et  Gui- 
boiirt.  ) 

Ve  Vélat  de  la  sécrétion  urinaire  dans  V empoi¬ 
sonnement  par  r arsenic, 

M.  Delafont  lit  un  mémoire  sur  celte  question  : 
ÏjU  sécrétion  urinaire  est-elle  supprimée  dans 
V  empoisonneînent  suraigu  par  V  acide  arsénieux? 
L’auteur  rappelle  d’abord  que,  dans  la  discussion 
soulevée  à  l’occasion  du  travail  de  MM.  Flandin  et 
Danger,  l’Académie  s’arrêta  à  la  conclusion  sui- 


(i)  Le  curé  d’un  village  voisin  de  Montpellier,  malgré  son 
instruction^  n’est  pas  moins  entêté  que  bien  des  paysans,  et 
n’a  pas  uneconfiance  moins  aveugle  dans  les  pastilles  fébri¬ 
fuges  qu’il  distribue  à  scs  paroissiens. 
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vante  :  u  La  sécrétion  urinaire  n’a  pas  été  suspendue 
chez  les  animaux  soumis  à  Paclion  de  l’arsenic  sous 
les  yeux  de  la  commission;  mais  les  expériences 
n’ont  été  ni  assez  nombreuses  ni  assez  variées  pour 
t|u’on  puisse,  quant  à  j)résent,  déterminer  rigou¬ 
reusement  l’action  <le  l’arsenic  sur  cette  fonction.!* 
1!  était  indispensable,  continue  M.  Delafont,  que 
celte  question  fût  résolue  d’une  manière  définitive, 
soit  affirmativement,  soit  négativement,  car  elle  est 
des  plus  importantes  en  médecine  légale. 

Dans  les  expériences  auxquelles  je  me  suis  livré 
pour  arriver  à  ce  résultat,  j’ai  pris  toutes  les  pré¬ 
cautions  nécessaires  pour  que  l’empoisonnement  fOt 
suraigu.  Elles  ont  porté  sur  des  chevaux  et  sur  des 
(  hiens  (jui  avaient  été  privés  de  boissons  et  d’ali¬ 
ments  pendant  24  heures  avant  l’ingestion  du  poi¬ 
son. 

La  quantité  d’acide  arsénieux  avalé  par  les  che¬ 
vaux  a  été  d’abord  de  50,  puis  de  60  grammes,  ad¬ 
ministrés  partie  en  solution,  partie  en  suspension. 
I^es  cbiens  en  ont  pris  5  grammes  donnés  de  la  même 
manière. 

Les  douze  expériences  que  l’auteur  a  répétées  lui 
ont  donné  les  résultats  suivants  : 

1®  La  durée  de  l’empoisonnement  chez  les  che¬ 
vaux  a  été  quelquefois  de  4  heures,  et  n’a  jamais 
dépassé  51  heures.  Chez  les  chiens  elle  n’a  jamais 
(  té  au-delà  de  12  heures. 

2®  Les  symptômes  observés  pendant  la  vie  et  les 
lésions  cadavériques  ont  clairement  démontré  qu’il 
y  avait  eu  empoisonnement  suraigu. 

O®  Chez  aucun  des  animaux  soumis  à  l’expérience, 
la  sécrétion  urinaire  n’a  été  supprimée. 

4®  La  quantité  d’urine  (évacuée  pendant  la  vie,  ou 
recueillie  après  la  mort)  a  été  variable,  et  en  pro¬ 
portion  avec  l’acuité  des  phénomènes  de  l’empoi¬ 
sonnement.  Pour  les  chevaux,  elle  a  varié  entre 
deux  décilitres  et  trois  litres;  pour  les  chiens,  entre 
trois  centilitres  et  un  décilitre. 

ü®  La  sécrétion  urinaire  n’a  donc  jamais  été  snp- 
j)rimée  ;  elle  a  seulement  été  diminuée. 

6®  L’urine  ne  commence  à  charrier  l’acide  arsé¬ 
nieux,  à  en  offrir  des  traces  sensibles,  que  lorsque 
les  signes  de  l’empoisonnement  ont  commencé  à  se 
jnanifester. 

7®  Les  la(;hes  obtenues  en  analysant  l’urine  par 
l’appareil  de  Marsh  ont  été  abondantes  et  lrès*carac- 
icristiques  de  la  présence  de  l’arsenic. 

(Commissaires  :  MM.  Ollivier  ( d’Angers ),  Che¬ 
vallier  et  Lecanu.) 

Conscience  ;  sentiment  du  juste  et  de  Vinjuste. 

M.  Voisin  lit  un  travail  intitulé  :  Du  sentiment 
de  conscience  ;  du  se7itiment  du  Jtiste  et  de  Vin- 
juste.  Suivant  l’auteur,  il  y  a  des  idiots  moraux, 
comme  il  est  des  idiots  intellectuels.  Celle  vérité  est 
évidente ,  car  on  ne  peut  nier  que  la  conscience  ne 
diffère  chez  les  divers  individus  ,  qu’il  n’y  en  ait  de 
dégradées,  de  timorées,  de  singulièrement  ridi¬ 
cules,  etc. 

Si  la  conscience  fait  partie  essentielle  de  notre 
organisation,  si  sa  voix  se  fait  toujours  entendre  à 
nous,  comment  se  fait-il  que  nous  la  suivions  si  peu  ? 
Pourquoi  n’y  a-l-il  j)as  pour  nous  nécessité  d^obéir 


à  ses  suggestions?  D’un  autre  côté,  comment  peut- 
on  comi)rendre  que  nous  hésitions  parfois  pour 
qualifier  certains  actes  de  justes  ou  d’injustes?  Ces 
objections  embarrassent  peu  railleur;  il  attribue  ces 
contradictions  apparentes  au  défaut  ou  à  la  direction 
vicieuse  de  l’éducation,  aux  funestes  effets  des  mau¬ 
vais  exemples.  Quant  à  la  diversité  des  coutumes 
suivant  les  nations,  circonstance  qu’on  allègue  sou¬ 
vent  pour  contester  l’existence  d’un  sentiment  inné 
du  juste  et  de  l’injuste,  M.  Voisin  fait  observer  qu’il 
y  a  ici  une  distinction  importante  à  faire.  Il  est  con¬ 
stant  que  tous  les  hommes  suivent  les  lois  primitives 
de  la  morale,  et  croient  toujours  faire  le  bien;  mais 
la  conscience  de  chaque  individu ,  comme  celle  de 
chaque  nation  ,  est  toujours  au  niveau  de  ses  lu¬ 
mières.  Ce  n’est  pas  le  sentiment  de  moralité  qui 
fait  défaut  chez  les  hommes  et  les  conduit  au  mal, 
c’est  l’insuffisance  de  l’éducation  ,  ce  sont  la  fai¬ 
blesse  ou  les  aberrations  de  l’intelligence.  La  justice 
humaine  adopte  elle-même  ces  considérations  pour 
bases  de  jiénaülé.  L’intégrité  des  facultés  intellec¬ 
tuelles  entraîne  seule  la  responsabilité  devant  la  loi; 
et  jamais  il  ne  viendrait  à  la  pensée  de  personne  de 
condamner  un  idiot  ou  un  imbécile  pour  un  crime 
qu’il  aurait  commis. 

J-a  conscience  considérée  en  elle-même  n’esl 
donc,  en  quelque  sorte,  qu’une  force  aveugle.  Pour 
l’éclairer,  pour  diriger  son  impulsion,  l’adjonction 
de  l’intelligence  est  indispensable;  celle-ci  vient 
régler  ses  inspirations  pour  les  tourner  vers  le  bien 
et  les  faire  servir  au  bonheur  de  l’individu  et  de 
l’humanité. 

M.  Voisin  se  propose  de  compléter  ce  travail  dans 
une  prochaine  séance. 

(Commissaires  :  MM.  Virey  ,  Villermé,  Dubois 
(d’Amiens). 

Polypes  de  V utérus  et  du  7'ectum. 

M.  Hullin  présente  un  instrument  destiné  à  faire 
la  ligature  des  polypes  et  des  tumeurs  situés  dans 
l’utérus,  le  vagin  et  le  rectum. 

M.  Blandin  est  chargé  d’examiner  eet  instrument 
et  d’en  faire  un  rapport  à  l’Académie. 

Tuméfaction  des  oreilles  chez  les  aliénés. 

M.  Belhomme  présente  quelques  remarques  sur 
un  phénomène  qui  s’observe  assez  souvent  chez  les 
aliénés  en  démence  et  atteints  de  paralysie  générale. 
On  voit  quelquefois  survenir  dans  ces  circonstances 
une  tuméfaction  des  téguments  de  l’oreille.  Déter¬ 
minée,  dans  certains  cas,  par  des  contusions,  des 
j)incements,  cette  affection  peut  aussi  se  développer 
spontanément.  L’exemple  suivant  tiendra  lieu  de 
description.  M.  Belhomme  a  vu  chez  un  aliéné  cette 
tuméfaction  se  manifester  simultanément  aux  deux 
oreilles.  Une  ponction  faite  avec  la  lanci'tte  à  la  par¬ 
tie  la  plus  déclive  de  la  tumeur  donna  issue  à  de  la 
sérosité  sanguinolente.  In  pressant  fortement,  le 
médecin  fit  ensuite  sortir  du  sang  pur  et  coagulé, 
li’ouverlure  se  ferma  promptement,  mais  le  gonfle¬ 
ment  se  rejiroduisit  bientôt;  une  nouvelle  ponction 
plus  large  le  fil  définitivement  cesser.  Les  pheno- 
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mènes  suivirent  à  peu  près  la  même  marche  dans 
l’oreille  du  côté  opposé. 

Section  du  CT'àne  dans  les  autopsies, 

M.  Bonald  met  sous  les  yeux  de  l’Académie  un 
instrument  pour  pratiquer  la  section  du  crâne  dans 
les  autopsies. 

Rétablissement  des  7nouvements  du  coude  après 

une  résection, 

M.  Robert,  chirurgien  de  Thôpital  Beaujon  ,  pré¬ 
sente  une  femme  âgée  de  26  ans,  à  laquelle  il  a  pra¬ 
tiqué  la  résection  du  coude  droit.  La  maladie  qui  a 
nécessité  cette  opération  est  une  carie  de  l’articula¬ 
tion  huméro-cubitale,  survenue  à  la  suite  d’une 
chute  sur  le  coude.  Plusieurs  fistules  s’ouvraient 
sur  les  téguments  de  l’olécrane;  au  pli  du  bras  se 
trouvaient  deux  trajets  étroits,  mais  profonds ,  et 
pénétrant  dans  l’articulation  elle-même.  Les  parties 
molles  environnantes  n’étaient  que  médiocrement 
engorgées. 

La  peau  correspondante  à  l’olécrane  a  été  cernée 
et  emportée.  L’humérus  a  été  scié  immédiatement 
au-dessus  des  tubérosités  inférieures,  le  cubitus  au- 
dessous  de  l’apophyse  coronoïde,  et  le  radius  à 

I  centimètre  environ  au-dessous  de  son  extrémité 
articulaire,  de  telle  sorte  que  les  os  ont  subi  une  perte 
de  substance  de  quatre  travers  de  doigt  au  moins. 
Le  procédé  opératoire  a  été,  à  peu  de  chose  près, 
celui  que  M.  Velpeau  décrit  dans  son  traité  d’opé¬ 
rations. 

La  résection  terminée,  le  membre  a  été  placé  dans 
l’appareil  à  incubation  de  M.  le  docteur  J.  Guyot. 

II  n’y  a  pas  eu  de  réaction  traumatique,  et,  chose 
remarquable,  la  fièvre  et  l’insomnie  qui  minaient  la 
malade  avant  l’opération,  ont  cessé  immédiatement. 
Toutefois,  la  suppuration  a  duré  fort  longtemps;  il 
a  été  impossible  de  rapprocher  les  surfaces  des  os 
réséqués,  et  la  plaie  n’a  été  complètement  cicatrisée 
qu’au  bout  de  dix-huit  mois.  Aujourd’hui,  deux  ans 
et  trois  mois  se  sont  écoulés  depuis  l’opération  :  il 
est  très-intéressant  d’observer  la  manière  dont  s’exé¬ 
cutent  les  fonctions  de  l’avant-bras  et  de  la  main. 

Le  membre  a  recouvré  un  volume  presque  égal  à 
celui  du  côté  opposé.  Lorsqu’il  est  en  repos  et  pen¬ 
dant  sur  les  côtés  du  thorax,  on  sent,  entre  l’extré¬ 
mité  de  l’humérus  et  celle  de  l’avant-bras  un  écar¬ 
tement  de  trois  travers  de  doigt,  occupé  par  un  tissu 
dense,  mais  très-flexible,  et  permettant  à  l’avant- 
bras  une  grande  mobilité  dans  tous  les  sens.  A  voir 
le  membre  dans  cette  attitude,  on  le  dirait  impotent 
et  paralysé;  mais  si  la  malade  fait  un  elïort  pour 
fléchir  l’avant-bras,  on  voit  aussitôt  l’espace  com¬ 
pris  entre  les  os  du  bras  et  de  l’avant-bras  s’effacer 
presque  entièrement  par  l’ascension  de  l’avant-bras, 
dont  les  os  viennent  chercher  un  appui  contre  la 
surface  inférieure  de  l’os  du  bras,  et  le  mouvement 
de  flexion  a  lieu.  Ce  mouvement  est  assez  étendu 
pour  que  l’avanl-bras  puisse  former  un  angle  droit 
avec  le  bras.  La  malade  porte  facilement  la  main  à 
la  tête  et  sur  l’épaule  opposée;  elle  peut  soulever 
des  corps  assez  pesants,  une  chaise,  par  exemple, 
lies  mouvements  de  pronation  de  la  main  existent  à 
un  degré  assez  marqué.  Les  mouvements  des  doigts 
sont  parfaitement  libres.  La  malade  peut  serrer 


assez  fortement  des  corps  placés  dans  sa  main,  et 
tenir  des  objets  d’un  très-petit  volume.  Depuis 
quelques  mois,  elle  a  repris  son  état  de  couturière: 
elle  s’est  habituée  à  manier  l’aiguille  avec  la  main 
gauche,  et  de  la  droite  elle  tient  et  fixe  son  ouvrage. 
Pour  éviter  la  fatigue  qui  résulterait  pour  elle  d’une 
flexion  longtemps  prolongée  de  l’avant-bras  sur  le 
bras,  elle  porte,  quand  elle  travaille,  un  petit  appa¬ 
reil  composé  de  deux  gouttières  en  cuir,  embrassant, 
l’une  le  bras,  l’autre  l’avant  bras,  et  articulées  au 
niveau  de  la  brisure  du  membre. 

La  séance  est  levée  à  o  heures. 

SÉANCE  DU  12  JUILLET.  — •  PRÉSIDENCE  DE 
M.  FOUQUIER. 

Le  procès-verbal  delà  dernière  séance  est  adopté. 

Correspondance, 

La  correspondance  officielle  comprend  une  lettre 
ministérielle  avec  envoi  d’un  rapport  du  médecin 
aux  épidémies  de  Gray  sur  une  fièvre  typhoïde  qui  a 
régné  en  1841  et  1842  dans  plusieurs  communes  de 
cet  arrondissement. 

M.  Leuret  écrit  qu’il  se  désiste  de  sa  candidature 
à  la  place  vacante  dans  la  section  d’anatomie  et  de 
physiologie. 

Nomination  des  juges  pour  les  concours  de  la 

Faculté, 

M.  Cornac  :  Je  n’étais  pas  présent  à  la  dernière 
séance  lorsque  M.  Gimelle  est  venu  annoncer  la 
nomination  de  M.  A.  Bérard  à  la  chaire  de  clinique 
chirurgicale,  ce  qui  complète  le  nombre  des  pro¬ 
fesseurs  de  la  Faculté.  Je  désire  bien  sincèrement 
qu’il  ne  se  fasse  pas  de  longtemps  parmi  eux  de 
nouvelle  vacance  ( rires)  ;  mais  enfin  lorsqu’il  eu 
arrivera  une  ,  il  faudra  y  pourvoir.  Or  je  crois 
qu’il  serait  urgent  de  nous  occuper  dès  à  pré¬ 
sent  de  modifier  notre  règlement  en  ce  qui  a  trait 
à  la  nomination  des  juges  pris  dans  le  sein  de 
l’Académie  pour  assister  à  ces  concours.  Dans  une 
note  lue  par  moi ,  le  5  mars  1840,  je  fis  déjà  voir 
quelques-uns  des  inconvénients  qui  s’attachent  au 
mode  actuel  de  nomination.  En  voici  un  entre 
autres.  Certainement  personne  ne  conteste  l’impor¬ 
tance  de  l’anatomie ,  et  le  rang  qu’elle  doit  tenir 
dans  l’étude  et  l’enseignement  des  diverses  branches 
des  sciences  médicales.  Eh  bien  !  croiriez-vous  que, 
d’après  la  constitution  qui  nous  régit,  les  membres 
de  la  section  d’anatomie  ne  sont  appelés  à  faire 
partie  du  jury  des  concours  pour  aucune  des  dix 
chaires  de  médecine  ni  des  sept  chaires  de  chirurgie 
'qui  existent  à  la  Faculté?  Un  pareil  système  appelle 
indispensablement  une  réforme.  Je  propose  donc 
de  transmettre  ces  observations  au  comité  d’admi¬ 
nistration  ,  afin  qu’il  mette  prochainement  l’Aca¬ 
démie  en  mesure  de  s’occuper  de  celle  question. 

Remèdes  seci'els, 

M.  Villeneuve  lit  plusieurs  rapports  sur  des  pro¬ 
positions  de  remèdes  secrets. 

Les  conclusions  défavorables  sont  adoptées. 
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Nature  et  siège  de  certaines  espèces  de  toux, 

M.  Bricheteau  lit  un  rapport  sur  un  mémoire  de 
M.  le  docteur  Miquel ,  d’Amboise ,  ayant  pour  titre  : 
De  la  toux  stomacale.  Différents  médecins,  dit 
M.  le  rapporteur,  s’étaient  déjà  préoccupés  de  celte 
affection.  Ainsi  M.  Delarroque  admet  cinq  espèces 
de  toux  dépendant  d’une  lésion  des  viscères  abdo¬ 
minaux  ,  savoir  :  la  toux  gastrique ,  celle  qui  lient 
à  un  état  sabiirral,  celle  qui  se  lie  à  la  présence  de 
vers  intestinaux  ,  celle  qu’amènent  les  maladies  du 
foie,  enfin  la  toux  dite  hystérique.  Celle  division, 
fondée  sur  l’observation,  n’a  toutefois  pas  encore  été 
établie  par  des  autopsies.  A  défaut  de  ce  moyen  de 
vérification  ,  peut-on  se  contenter  des  effets  du  trai¬ 
tement  et  conclure  des  résultats  thérapeutiques  à  la 
nature  du  mal?  Peut-on  dire,  par  exemple,  qu’une 
toux  qui  a  été  emportée  par  l’administration  d’un 
vomitif  avait  son  siège  dans  l’esiomac  ?  Une  sembla- 
I)le  déduction  deviendrait  immanquablement  la  cause 
d’erreurs  nombreuses;  car  il  serait  tout  aussi  ra¬ 
tionnel  de  prétendre  qu’une  pneumonie  guérie  par 
le  tartre  slibié  était  une  affection  gastrique. 

Le  fait  le  plus  important  qui  résulte  du  travail 
adressé  par  le  docteur  Miquel ,  c’est  que  ce  médecin 
a  triomphé  de  toux  rebelles  et  opiniâtres  en  chan¬ 
geant  le  régime  alimentaire  des  malades  confiés  à 
ses  soins,  et  en  faisant  usage  de  médications  dont 
l’action  était  dirigée  principalement  sur  reslomac. 

Conclusions  ;  adresser  à  l’auteur  une  lettre  de 
remercîments ,  inscrire  son  nom  sur  la  liste  des 
candidats  aux  places  de  membres  correspondants. 
(Adopté.) 

Nature  de  la  suette  miliaire. 

M.  Bricheteau  lit  un  second  rapport  sur  un  tra¬ 
vail  de  M.  le  docteur  Galy  sur  ré[)idémie  de  suette 
miliaire  qui  a  régné  dans  le  département  de  la  Dor¬ 
dogne.  L’auteur,  dit  M.  Bricheteau,  pense  que  la 
suette  est  une  maladie  du  système  nerveux  ;  il  con¬ 
clut  que  le  meilleur  traitement  à  lui  opposer  consiste 
à  faire  la  médecine  des  symptômes,  qu’il  appelle,  on 
ne  sait  trop  pounpioi ,  la  médecine  éclectique.  Il 
réserve  les  médications  actives  pour  les  cas  les  plus 
graves.  Du  reste,  ni  sa  théorie,  ni  sa  pratique,  n’ont 
obtenu  l’assentiment  de  ses  confrères,  et  cette  dissi¬ 
dence  donne  à  son  travail  un  caractère  polémique 
qu’il  s’efforcera  sans  doute  d’atténuer  ou  même  de 
faire  disparaître  dans  ses  productions  ultérieures. 

Conclusions  ;  Remercîments,  dépôt  aux  archives. 
(  Adopté.) 

Entrecî'oisement  des  faisceaux  de  la  moelle. 

M.  Bégin  lit  un  rapportsur  un  travail  de  M.Foville 
relatif  à  cette  question.  Pendant  longtemps,  dit 
M.  le  rapporteur,  l’entrecroisement  des  pyramides 
antérieures  a  suffi  pour  expliquer  la  marche  croisée 
des  impulsions  volontaires,  si  apparente  dans  les 
paralysies  résultant  de  lésions  cérébrales.  Mais  il  y 
avait  entre  la  cause  supposée  et  l’effet  observé  un 
tel  défaut  de  rapport,  que,  pour  beaucoup  de  bons 
esprits,  il  restait  du  doute  sur  la  légitimité  de  cette 
explication.  Comment  admettre  en  effet  que  les  fibres 
si  nombreuses  de  l’encéphale  pussent  toutes  se  trou¬ 


ver  représentées  par  les  quelques  radiations  que  l’on 
voit  s’entrelacer  à  l’endroit  de  ce  croisement  ? 
M.  Foville  a  bien  fait  valoir  cette  difficulté,  et  il  a 
parfaitement  établi  que  l’entrecroisement  des  deux 
moitiés  latérales  de  l’encéphale  se  fait  sur  une  sur¬ 
face  beaucoup  plus  grande  et  entre  des  parties  beau¬ 
coup  plus  étendues  (iu’on  ne  le  pensait  généralement. 

Il  l’a  suivi  en  effet  tout  le  long  du  plancher  de  l’aque¬ 
duc  de  Sylvius  et  du  calamus  scriptorius.  11  a  aussi 
pris  soin  de  signaler  la  cause  des  méprises  que  l’on 
avait  commises  jusqu’ici  dans  ces  recherches,  et  les 
moyens  de  les  éviter  et  de  rendre  la  véritable  dis¬ 
position  évidente  par  la  dissection.  En  résumé,  le 
travail  de  M.  Foville  est  de  la  plus  haute  importance, 
et  nous  proposons  en  conséquence  :  1®  de  le  ren¬ 
voyer  au  comité  de  publication;  2®  d’inscrire  le  nom 
de  l’auteur  sur  la  liste  des  candidats  aux  places  va¬ 
cantes  à  l’Académie. 

M.  Barthélemy  demande  la  suppression  de  la 
seconde  conclusion  comme  étant  contraire  aux 
usages  de  l’Académie,  et  M.  le  rapporteur  consent  à 
la  retirer. 

M.  Castel  présente  quelques  observations  sur 
l’entrecroisement  des  faisceaux  de  la  moelle. 

M.  Blandin  :  je  viens  d’entendre  M.  Castel  dire 
qu’il  ne  pense  pas  que  les  fibres  de  la  protubérance 
annulaire  s’entrecroisent.  M.  Foville  n’a  sans  doute 
pas  voulu  dire  autre  chose.  S’il  n’en  était  pas  ainsi, 
je  me  rangerais  à  l’opinion  de  M.  Castel. 

M.  Bégin  répond  que  M.  Foville  n’a  effectivement 
point  parié  d’entrecroisement  dans  la  protubérance 
annulaire. 

M.  Blandin  :  Je  pensais  bien  que  telle  était  l’opi¬ 
nion  de  M.  Foville,  mais  j’étais  bien  aise  de  m’élever 
contre  toute  fausse  interprétation  de  ses  paroles.  Je 
profiterai  de  cette  occasion  pour  exprimer  le  regret 
que  j’éprouve . (Interruption)  le  regret  et  l’éton¬ 

nement  que  j’éprouve  de  n’avoir  pas  trouvé  le  nom 
de  M.  Foville  sur  la  liste  qui  a  circulé  des  candidats 
présentés  pour  la  place  vacante  dans  la  section 
d’anatomie  et  de  physiologie. 

Les  conclusions  du  rapport  sont  adoptées. 

Anatomie  pathologique  de  la  surdi-mutité. 

M.  Monière  lit  un  mémoire  sur  l’anatomie  patho¬ 
logique  de  la  surdi- mutité.  Après  avoir  consacré 
quelques  lignes  à  la  mémoire  de  son  prédécesseur 
Itard ,  et  à  l’appréciation  succincte  de  ses  travaux, 
M.  Ménière  présente  un  ensemble  de  considérations 
générales  sur  l’anatomie  et  la  pathologie  de  l’organe 
auditif,  considérations  dont  chacune  deviendra 
l’objet  de  mémoires  spéciaux  qu’il  se  propose  de 
présenter  ultérieurement  à  l’Académie. 

Un  examen  attentif  et  réfléchi  de  l’organe  de 
l’ouïe,  dit  M.  Ménière,  m’a  démontré  qu’il  peut, 
sous  le  rapport  de  sa  structure,  être  divisé  en  trois 
parties,  qui  offrent  chacune  de  l’analogie  avec  un 
tissu  différent.  Ainsi ,  l’oreille  externe  est  une  dé¬ 
pendance  du  système  tégumentaire  ;  sa  texture  et 
les  maladies  auxquelles  elle  est  le  plus  sujette  jus¬ 
tifient  suffisamment  ce  rapprochement.  De  même 
l’oreille  moyenne  participe  plutôt  de  la  nature  du 
tissu  muqueux;  c’est  ce  que  prouvent  sa  communi¬ 
cation  avec  les  voies  aeriennes,  la  propagation  dans 
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SOU  intérieur  des  maladies  des  muqueuses  pharyn¬ 
giennes,  et  le  succès  du  traitement  local  qui  réussit 
également  si  bien  dans  les  affections  des  membranes 
muqueuses.  Enfin  ,  l’oreille  interne  contient  un 
organe  de  nature  éminemment  nerveuse.  M.  Ménière 
a  vu  des  hémicrânies  s’étendre  jusque  dans  ses 
cavités  ;  est-il  rien  de  plus  commun  d’ailleurs  que 
les  surdités  nerveuses? 

Les  observations  de  M.  Ménière  ont  aussi  porté 
sur  la  pathologie  de  l’ouïe.  Ce  qui  a  jusqu’ici  le  plus 
spécialement  fixé  son  attention,  c’est  la  fréquence 
de  la  surdité  chez  les  sujets  tuberculeux.  11  s’est 
assuré  par  de  nombreuses  autopsies  qu’il  n’est 
aucune  partie  de  l’oreille  qui  soit  à  l’abri  de  l’inva¬ 
sion  des  tubercules.  La  fièvre  typhoïde  amène  sou¬ 
vent  aussi  à  sa  suite  une  surdité  plus  ou  moins 
complète.  Mais  elle  ne  tient  pas  toujours  à  la  même 
cause,  et  se  produit  suivant  deux  mécanismes  bien 
distincts  que  l’auteur  se  propose  de  faire  connaître 
prochainement. 

Passant  ensuite  à  l’objet  particulier  de  sa  pré¬ 
sente  communication,  à  l’anatomie  pathologique  de 
la  surdi-mutité,  M.  Ménière  fait  d’abord  remarquer 
que  tous  les  sourds-muets  ne  sont  pas  privés  de 
l’ouïe  au  même  degré,  que  quelques-uns  peuvent 
entendre  certains  sons,  tandis  que  d’autres  ont 
complètement  perdu  la  faculté  auditive.  Cette  re¬ 
marque  aurait  beaucoup  d’importance  si  l’on  pou¬ 
vait  parvenir  à  trouver  dans  l’anatomie  pathologique 
la  raison  de  ces  différences.  Malheureusement  les 
résultats  cadavériques  obtenus  jusqu’ici  ne  permet¬ 
tent  pas  de  concevoir  une  pareille  espérance  ;  car 
on  a  rencontré,  par  exemple,  une  conformation 
parfaitement  normale  des  organes  de  l’audition  chez 
des  sujets  qui  étaient  affectés  de  la  surdité  la  plus 
complète. 

Quant  aux  altérations  de  chaque  partie  de  l’oreille, 
qu’on  rencontre  dans  la  surdi  mutité  ,  voici  le  ré¬ 
sultat  des  observations  de  M.  Ménière. 

Dans  toutes  ses  autopsies,  comme  sur  la  grande 
majorité  des  sujets  vivants,  il  a  constaté  l’intégrité 
du  pavillon  de  l’oreille.  Chez  ceux  où  il  existait  des 
déformations  de  cette  partie,  il  y  avait  coexistence 
de  lésions  plus  profondes  dans  l’oreille  interne  ou 
moyenne. 

Le  méat  auditif  externe  présente,  chez  les  sourds- 
muets,  beaucoup  de  différences  dans  ses  dimensions, 
soit  en  largeur  soit  en  profondeur.  Mais  ces  variétés 
ne  sont  pas  portées  à  un  degré  plus  élevé  que 
sur  les  sujets  jouissant  de  la  plénitude  du  sens  de 
l’ouïe. 

M.  Ménière  a  trouvé  6  fois  sur  14  la  membrane 
du  tympan  saine.  Dans  les  cas  où  une  altération 
existait,  elle  consistait  ordinairement  en  une  perfo¬ 
ration  plus  ou  moins  large. 

Les  altérations  delà  caisse  du  tympan  sont  rares  : 
on  ne  les  rencontre  guère  que  dans  les  cas  où  la  per¬ 
méabilité  de  la  trompe  d’Eustachi  a  été  diminuée  ou 
complètement  abolie.  Il  existe  parfois  des  tubercules 
sur  la  membrane  du  tympan. 

La  caisse  labyrinthique  est  celle  qui  présente  les 
altérations  les  plus  nombreuses.  Sur  deux  sujets, 
M.  Ménière  a  trouvé  le  vestibule  réduit  à  la  moitié 
de  sa  capacité  normale  et  ne  contenant  point  de 
liquide. 


Chez  un  malade,  le  canal  demi-circulaire  supé¬ 
rieur  était  oblitéré. 

Deux  autres  ont  présenté  l’occlusion  de  la  fenêtre 
ronde  ,  et  la  lame  spiroïde  du  limaçon  ne  faisait 
qu^un  tour  et  demi. 

Enfin,  sur  un  dernier  malade,  le  nerf  acoustique 
avait  perdu  près  de  la  moitié  de  son  volume  naturel. 

Il  résulte  des  observations  de  M.  Ménière  que  là 
perte  de  l’ouïe,  chez  les  sourds-muets,  est  rarement 
congénitale.  Elle  arrive  le  plus  souvent  dans  les  deux 
ou  trois  premières  années  de  la  vie.  En  général, 
elle  résulte  d’affections  de  nature  convulsive.  Les 
lésions  principales  et  primitives  portent  sur  les 
parties  nerveuses  de  l’organe  auditif;  et  les  altéra¬ 
tions  de  la  caisse  du  tympan  et  de  l’oreille  externe 
ne  sont  guère  que  consécutives  à  celles-ci. 

Commissaires  :  MM.  Guéneau  de  Mussy,  Ribes  et 
J.  Guérin. 

Atrophie  des  organes  génitaux  à  la  suite  de 
maladies  vénériennes» 

M.  Bourguignon  lit  l’observation  d’un  homme, 
le  nommé  Ih-ince,  âgé  maintenant  de  près  de  58 
ans.  A  la  suite  de  maladies  vénériennes  très-multi- 
pliées,  et  consistant  en  chancres  et  blennhorrhagies 
tous  accidents  traités  incomplètement  par  le  mer¬ 
cure,  cet  homme  vit  peu  à  peu  son  pénis  diminuer 
de  volume.  L’atrophie  fut  bientôt  portée  au  point 
que  cet  organe  ne  présenta  plus  que  le  volume  de 
celui  d’un  enfant  de  o  ans.  En  même  temps  tous  les 
poils  du  pubis  tombèrent. 

Pendant  que  ces  phénomènes  se  passaient,  sa 
peau  devint  blanche ,  les  membres  prirent  l’appa¬ 
rence  extérieure  de  ceux  de  la  femme;  la  main  en 
particulier  subit  en  changement  tel  que,  en  la  voyant 
seule,  personne  n’eùt  hésité  h  dire  qu’elle  apparte¬ 
nait  à  une  femme.  Ses  forces  diminuèrent  aussi 
d’une  notable  quantité.  Le  caractère  et  le  tempéra¬ 
ment  éprouvèrent  des  modifications  en  rapport  avec 
celles  du  physique.  La  voix  fut  observée  attentive¬ 
ment,  mais  on  ne  put  y  découvrir  qu’un  chan^^e- 
ment  très-léger.  " 

Cette  transformation  curieuse  avait  été  précédée 
et  s  accompagnait  de  symptômes  secondaires  et 
tertiaires,  tels  qu’ulcères  spécifiques  à  la  voûte 
palatine  ,  carie  des  os  du  nez,  exostoses,  etc.  Sous^ 
l’influence  d’un  traitement  par  l’iode  et  le  mercure, 
prescrit  par  M.  Puch  et  continué  pendant  six  mois’ 
les  accidents  syphilitiques  ont  disparu  complète¬ 
ment.  Les  organes  génitaux,  sans  avoir  repris  leur 
volume  normal ,  semblent  revenir  de  l’inertie  qui 
les  avait  frappés,  et  l’on  remarque  déjà  quelques 
changements  favorables  dans  la  conformation  et 
l’aspect  du  corps  et  des  membres. 

De  l’analyse  des  symptômes  observés  chez  Prince 
M.  Bourguignon  conclut  que  le  traitement  employé 
pendant  la  durée  des  accidents  primitifs  a  été  in¬ 
suffisant  pour  prévenir  les  accidents  consécutifs, 
que  le  mercure  administré  à  la  première  période 
peut  bien  avoir  exercé  une  certaine  influence  sur  le 
changement  de  la  constitution  du  malade,  mais  que 
la  syphilis  a  certainement  aussi  joué  un  grand  rôle 
dans  leur  production.  Peut-être  doivent-ils  être 
attribués  à  une  exostose  faisant  saillie  à  l’intérieur 
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<îii  crâne,  ou  à  une  tumeur  fibreuse  de  la  dure-mere; 
mais  cette  dernière  hypothèse  est  la  moins  probable. 

(  Nous  reproduirons  cette  observation  en  entier 
dans  un  prochain  numéro.) 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 

SÉANCE  DU  19  JUILLET.  —  PRESIDENCE  DE  M.  PAUL 

DUBOIS. 

Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  adopté. 

Cor?'espondance. 

M.  le  ministre  de  l’instruction  publique  écrit 
pour  annoncer  que,  jeudi  21,  à  midi,  le  roi  recevra 
la  députation  de  l’Académie  chargée  de  lui  exprimer 
l’impression  douloureuse  et  les  regrets  causés  par 
l’événement  du  15  juillet. 

La  députation  sera  composée  des  membres  du 
conseil,  du  bureau  de  l’Académie  et  des  membres 
désignés  par  le  sort,  dont  les  noms  suivent  ; 

MM.  Gaultier  de  Claubry,  Cruveilhier,  Bontron- 
Charlard,  Soubeiran,  Serres,  Cornac,  Espiau,  Bou- 
det,  Magendie,  Bourdon,  Delens,  Moreau,  Capuron 
et  Desportes. 

Ceux  de  MM.  les  académiciens  qui  voudraient  se 
joindre  à  la  députation  devront  se  rendre  au  lieu 
ordinaire  des  séances,  à  onze  heures  et  demie. 

Corner 'cation  des  sangsues. 

M.  Huzard  fait,  en  son  nom  et  en  celui  de 
MM.  Henry  et  Guibourt,  un  rapport  sur  un  travail 
de  M.  Dérens,  pharmacien ,  ayant  pour  titre  :  Des 
moyens  de  conserver  les  sangsues.  Trois  moyens, 
dit  M.  le  rapporteur,  peuvent  être  employés  pour 
mettre  les  sangsues  qui  ont  déjà  servi  en  étal  de 
mordre  de  nouveau  :  la  macération  prolongée  dans 
l’eau,  l’application  de  certaines  substances  toxiques, 
et  la  pression  exercée  de  manière  à  leur  faire  rendre 
le  sang  qu’elles  ont  avalé.  D’après  M.  Dérens,  c’est 
par  le  dégorgement  mécanique  qu’on  arrive  le  plus 
promptement  à  ce  but.  il  résulte  même  des  expé¬ 
riences  de  l’auteurque  les  sangsues  expriméessuivant 
ce  procédé  ne  conservent  plus  aucune  parcelle  du 
sang  qu’elles  ont  absorbé,  de  manière  qu’on  peut  les 
employer  sans  craindre  qu’elles  déposent  ce  sang 
dans  les  plaies  qu’elles  vont  faire.  On  aurait  donc 
ainsi  toutes  garanties  contre  les  mauvais  effets  d’une 
seconde  application  des  mêmes  sangsues. 

Conclusions  :  Renvoyer  le  travail  au  comité  du 
Bulletin,  inscrire  le  nom  de  l’auteur  sur  la  liste  des 
membres  correspondants. 

M.  Caventou  propose  de  joindre  à  l’insertion  de 
ce  mémoire  celle  du  rapport  de  M.  Huzard.  (Quel¬ 
ques  voix  '.  La  publication  du  rapport  est  de  droit  !) 

M.  Delens  :  l.e  travail  dont  il  s’agit  en  ce  moment 
soulève  une  question  médicale  importante.  H  eût 
donc  été  essentiel  qu’elle  fût  approfondie  par  des 
médecins.  Et  cependant  la  commission  qui  a  été 
nommée  pour  l’examiner  se  compose  exclusivement 
de  chimistes. 

M.  Rochoux  ;  A  l’occasion  de  la  question  posée 
par  M.  Delens,  je  crois  devoir  rappeler  qu’en  1837, 
étant  rapporteur  de  la  commission  médicale  des  hô¬ 


pitaux  de  Paris,  je  fus  chargé  d'examiner  un  travail 
(le  M.  Bouchardat  sur  le  même  sujet.  Depuis  lors, 
l’administration  des  hôpitaux  a  fait  l’acquisition  d’un 
vaste  terrain,  et  les  moyens  proposés  par  M.  Bou¬ 
chardat  y  sont  mis  en  pratique  sur  une  large  échelle, 
depuis  près  de  dix-huit  mois  ou  deux  ans.  D’un 
autre  côté,  l’usage  des  sangsues  n’est  plus  aussi  fré¬ 
quent  aujourd’hui  (ju’il  l’était  il  y  a  une  quinzaine 
(l’années;  les  ventouses  scarifiées  peuvent  d’ailleurs 
les  suppléer  dans  plusieurs  circonstances.  Par  con¬ 
séquent,  les  moyens  de  conserver  ces  annélides 
n’ont  plus  maintenant  une  aussi  grande  importance 
que  par  le  passé. 

M.  Chevallier  :  Je  suis  bien  fâché  d’avoir  à  contre¬ 
dire  les  observations  que  M.  Rochoux  vient  de  pré¬ 
senter,  mais  il  est  constant  que  la  difficulté  de  se 
procurer  des  sangsues  augmente  chaque  jour. 

Taille  pratiquée  pour  une  tumeur  delà  prostate. 

M.  Ripault,  de  Dijon  ,  lit  l’observation  d’une  tu¬ 
meur  volumineuse  de  la  prostate,  ayant  fait  croire 
â  l’existence  d’un  calcul  vésical,  et  pour  laquelle  on 
pratiqua  l’opération  de  la  taille  sans  rien  trouver. 

Je  fus  appelé  il  y  a  quelque  temps,  ditM.  Ripault, 
pour  assister  à  une  opération  de  taille.  Le  malade 
était  un  homme  âgé,  chez  lequel  tous  les  signes  ra¬ 
tionnels  de  la  pierre  se  trouvaient  réunis.  Ainsi  que 
beaucoup  de  mes  confrères ,  je  constatai  le  bruit 
caractéristique  résultant  du  choc  de  la  sonde  contre 
un  corps  dur ,  et ,  comme  eux  ,  je  conclus  à  l’exis¬ 
tence  d’un  calcul  vésical.  L’opération  fut  faite  par 
la  méthode  latéralisée  ;  mais  la  vessie  une  fois  ou¬ 
verte,  les  tenettes  introduites  à  plusieurs  reprises 
ne  rapportèrent  que  des  caillots  sanguins.  On  soup¬ 
çonna  une  pierre  enchâtonnée  ou  enkystée  ;  mais 
l’opération  dut  en  rester  là.  Néanmoins,  les  douleurs 
que  le  malade  éprouvait  auparavant  se  dissipèrent 
et  restèrent  pendant  quelques  mois  sans  reparaître. 
Mais  bientôt  elles  revinrent  avec  une  nouvelle  force, 
les  difficultés  d’uriner  augmentèrent,  l’urine  devint 
ammoniacale,  une  fièvre  presque  continue  vint 
aggraver  cet  état  morbide,  et  le  sujet  succomba  six 
mois  après  l’opération. 

L’examen  du  corps  dut  être  fait  avec  précipitation. 
Cependant,  on  put  constater  que  la  prostate  était 
très-volumineuse  et  formée  par  un  tissu  dur,  fibreux, 
dont  la  coupe  reproduisait  assez  exactement  l’aspect 
de  la  corne.  Alors  même,  en  frappant  sur  la  prostate 
avec  une  sonde,  on  reproduisait  la  sensation  du 
choc  qui  en  avait  imposé  pendant  la  vie. 

Commissaires  :  MM.  Velpeau  et  Ségalas. 

Hématémèse. 

M.  Ripault  lit  une  seconde  observation  ayant  trait 
à  un  cas  d’hématémèse  promptement  mortelle.  Le 
sujet  est  un  homme  robuste  et  un  peu  pléthorique. 
L’avant  veille  il  avait  commis  un  excès  de  boisson  ; 
quelques  heures  avant  sa  mort,  il  tomba  dans  un  dé¬ 
lire  obscur,  avec  un  sentiment  de  suffocation  et  de 
pression  dans  la  région  épigastri(jue.  Il  mourut  pres¬ 
que  subitement.  L’autopsie,  faite  quelques  heures 
après  la  mort,  monlral’estomac  coloré  en  rouge  par 
une  matière  brunâtre,  comme  poisseuse,  adhérente 


18S 


SOCIÉTÉS  SAVANTES. 


à  sa  surface.  On  ne  put  reconnaître  aucun  vaisseau 
dont  la  continuité  fût  manifestement  altérée. 
Commissaire  :  MM.  Louis  et  Bricheteau. 

Aliénation  mentale, 

M.  Brierre  de  Boismont  lit  un  travail  intitulé  : 
Du  délire  aigu  et  des  maisons  d’aliénés. 
Commissaires  ;  MM.  Honoré  et  Martin  Solon. 

Histoire  de  l’anatomie. 

M.  Malgaigne  lit  un  mémoire  ayant  pour  titre  : 
Etudes  sur  V anatomie  et  la  physiologie  d’Homère, 
(Nous  regrettons  de  ne  pouvoir  donner,  par  l’analyse, 
une  idée  de  ce  travail  attachant  dont  la  lecture  a 
constamment  excité  l’attention  la  plus  soutenue.) 

Action  du  nitrate  d’argent  sur  la  conjonctive. 
M.  le  docteur  Lelasiauve  lit  une  note  relative  à  des 


expériences  faites  sur  la  conjonctive  des  animaux 
avec  la  solution  concentrée  de  nitrate  d’argent. 
Après  avoir  fait  un  atîouchement  avec  un  pinceau 
imbibé  de  cette  substance  sur  la  conjonctive  d’un 
lapin,  l’animal  fut  abandonné  à  lui-même.  Au  bout 
de  trois  jours,  on  le  trouva  les  paupières  fermées, 
tuméfiées,  un  liquide  purulent  abondant  baignant 
leur  surface  interne,  ainsi  que  le  globe  oculaire. 
Examiné  trois  semaines  environ  après  l’opération, 
la  phlegmasie  avait  disparu,  mais  le  leucoma  qu’elle 
avait  produit  persistait,  et  depuis  lors  les  cornées 
sont  restées  le  siège  d’une  opacité  partielle.  M.  De- 
lasiauve  montre  l’importance  que  peuvent  avoir  en 
pathologie  humaine  ces  phénomènes  artificiellement 
provoqués,  surtout  si  on  les  compare  avec  les  effets 
observés  sur  l’homme  malade. 

Commissaires  :  MM.  Velpeau  et  Bérard. 

La  séance  est  levée  à  quatre  heures  et  demie. 
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Traité  de  physiologie  comparée  de  V homme  et 
des  animaux;  par  Ant.  Dugès^  professeur  à 
la  Faculté  de  médecine  de  Montpellier,  etc.;  orné 
du  portrait  de  l’auteur  et  de  18  planches  lithogra¬ 
phiées,  représentant  400  sujets,  dessinés  par 
M.  Dugès.  —  Montpellier,  chez  Louis  Castel, 
libraireédileur. 

11  serait  difficile  de  trouver  deux  sciences  plus 
intimement  liées  l’une  a  l’autre  que  ne  le  sont  l’ana¬ 
tomie  et  la  physiologie;  elles  sont  même  dans  une 
<iépendance  mutuelle  si  absolue  qu’on  pourrait  les 
regarder  comme  ne  faisant  qu’une  seule  et  même 
science,  ou  plutôt  comme  représentant  Tune  des 
branches  les  plusimportantcs  de  cette  grande  science 
de  Tunivers,  que  l’homme  a  déjà  attaquée  avec  succès 
sur  tant  de  points,  mais  dont  l’origine  et  la  lin  lui 
sont  encore  cachées  par  un  voile  épais.  L’anatomie 
sans  la  physiologie  n’est  qu’une  science  de  mots  et 
de  faits,  dont  la  mémoire  fait  tous  les  frais.  Sans 
l’anatomie  «lue  serait  la  physiologie?  Une  collection 
,  d’idées  spéculatives,  et  qui  n’auraient  d’application 
que  dans  l’imagination.  Les  progrès  de  l’une  amè¬ 
nent  ou  suivent  nécessairement  les  progrès  de  l’au¬ 
tre  ;  c’est  ainsi  que  les  vastes  conquêtes  qu’a  faites 
récemment  l’anatomie  comparée  ont  singulièrement 
élargi  le  champ  que  cultivaient  les  physiologistes. 
Leur  science,  au  lieu  d’être  bornée  à  l’homme,  et 
de  ne  s’occuper  des  autres  êtres  que  pour  éclairer 
quelques  points  de  l’étude  de  ce  dernier,  comprend 
maintenant  l’ensemble  de  tous  les  êtres  organisés, 
depuis  le  plus  simple  végétal.  Dans  ce  nombre  con¬ 
sidérable  d’êtres,  qu’on  a  représentés  comme  for¬ 
mant  une  chaîne  unique  ,  dont  les  anneaux  iraient 
constamment  et  graduellement  en  se  compliquant 
de  nouvelles  fonctions,  chacun  d’eux  occupe  main¬ 
tenant  une  place  à  part  et  présente  un  sujet  d’étude 
bien  digne  d’appeler  l’attention.  Si  la  physiologie 
de  l’homme  reçoit  de  cette  étude  de  nouvelles 
lumières,  c’est  moins  parce  qu’il  réunirait  en  lui, 
comme  on  l’a  dit,  tout  l’ensemble  de  la  série  organi¬ 
que  que  par  les  nouveaux  points  de  vue  (pii  ressor¬ 
tent  de  celte  étude  et  par  la  perfection  que  l’habi¬ 
tude  donne  à  l’observation. 

La  physiologie  comparée  est  donc  aujourd’hui  une 
science  indispensable;  sans  elle,  les  immenses  tra¬ 
vaux  d’anatomie  comparée,  les  splendides  collec¬ 
tions  qui  se  font  de  toutes  parts,  seraient  inutiles, 
et  les  lois  qu’a  suivies  la  nature  dans  la  disposition 
et  la  formation  de  tous  ces  êtres  resteraient  éter¬ 
nellement  inconnues.  Ce  n’est  pas  d’aUjourd’hiii 
pourtant  que  l’étude  de  la  physiologie  comparée  a 
été  commencée.  Mais  jusqu’ici  on  n’avait  pas  réuni 
en  un  corps  de  doctrines  les  divers  éléments  de  celle 
science,  qui  existaient  déjà,  et  le  choix  de  ces  élé¬ 
ments  n’était  pas  aussi  facile  qu’on  pourrait  le  penser. 
Ouelques-uns  des  résultats,  bien  que  reposant  sur 
des  faits  constatés,  avaient  cependant  pris  dans  l’ex¬ 
pression,  surtout  chez  un  peuple  voisin,  une  teinte, 


métaphysique  et  un  vague  indéfinissable,  qui  ne 
s’accordaient  jias  avec  la  philosophie  sévère  et  pres¬ 
que  matérielle  de  notre  epoque.  Dans  d’autres  cas, 
des  analogies  forcées,  des  ressemblances  et  des 
transformations,  (jui  n’existaient  que  dans  l’esprit 
des  auteurs,  avaient  donné  lieu  à  des  systèmes  qu’il 
fallait  apprécier,  et  le  plus  souvent  combattre.  Bur- 
dach  avait  pu,  écrivant  pour  un  peuple  qui  se  com¬ 
plaît  dans  les  théories  philosophiques,  dans  le  vague 
des  questions  les  plus  abstraites,  réunir  dans  son 
grand  ouvrage  de  physiologie  un  mélange  de  pan¬ 
théisme  et  d’idéalisme  et  les  systèmes  les  plus 
bizarres,  quelquefois  même  les  plus  inintelligibles 
pour  ceux  qui  sont  peu  familiarisés  avec  le  langage 
des  pures  abstractions,  et  même  pour  ses  propres 
compatriotes.  Mais  un  travail  de  ce  genre,  quelque 
uliliié  qu’on  lui  reconnaisse  comme  recueil  d’obser¬ 
vations  ,  comme  répertoire  des  opinions  les  plus 
variées,  ne  pouvait  suffire  comme  ouvrage  élémen¬ 
taire;  aussi,  la  publication,  en  1857,  du  premier 
volume  de  la  traduction  française  de  la  Physiologie 
de  Burdach,  au  lieu  de  détourner  Dugès  du  projet 
qu’il  avait  formé  de  mettre  au  jour  la  rédaction  des 
leçons  orales  qu’il  avait  faites  bénévolement  depuis 
six  années  pour  les  élèves  de  l’école,  l’y  confirma, 
au  contraire,  et  en  1858  parut  le  premier  volume 
de  son  Traité  de  physiologie  compaî'ée^àoni  nous 
allons  rendre  compte. 

Celle  publication  est  la  dernière  dont  Dugès  s’est 
occupe  ;  le  premier  volume  avait  à  peine  paru  quand 
la  mort  l’a  frappé  ;  mais  le  second  volume  était  déjà 
imprimé,  et  le  troisième,  laissé  en  manuscrit  et  en¬ 
tièrement  achevé  par  rauleur,  a  pu  être  publié  par 
ses  amis  qui  se  sont  astreints  à  le  donner  au  public 
tel  que  Dugès  l’avait  laissé. 

Outre  les  difficultés  inhérentes  au  sujet  même  et 
c|ui  ne  devaient  causer  qu’un  médiocre  embarras  à 
l’esprit  si  riche  d’instruction,  si  clairvoyant  et  si 
droit  de  Dugès,  il  en  avait  d’autres  a  surmonter,  et 
(jui  dépendaient  de  la  direction  philosophique  de 
l’école  dont  il  était  professeur,  bien  qu’appartenant 
par  ses  éludes  à  l’école  organicienne  de  Paris.  Voici 
coniment  il  expose  lui-même  ces  difficultés  et  la  ma¬ 
nière  dont  il  les  a  résolues,  »  Toutefois,  dit-il,  à 
Montpellier  plus  qu’ailleurs,  cette  doctrine  pourra 
rencontrer  des  obstacles  ;  des  hommes  d’un  grand 
mérite  ont  conservé  leurs  préventions  contre  l’étude 
comparative  des  animaux  et  de  l’homme,  leur  mé¬ 
pris  pour  les  détails  minutieux  de  l’organisation  et 
pour  les  conséijuences  qui  s’en  déduisent;  ils 
ont  conservé  leur  goût  pour  les  conceptions  abstrai¬ 
tes;  et  l’organicisme  est  à  leur  yeux  ce  que  le  maté¬ 
rialisme  est  à  ceux  des  théologiens.  Nous  ne  déses¬ 
pérons  pas  de  leur  prouver  que  rien  n’est  plus  facile 
qu’une  fusion  entre  ces  deux  doctrines  si  antipathi¬ 
ques;  car  nous  aussi,  nous  admettons  l’existence 

(î’un  principe  vital . et  rinfluence  créatrice  d’une 

intelligence  suprême.  » 

Bien  que  Dugès  ail  fondé  entièrement  la  physiolo- 
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gk*  sur  des  éludes  analytiques,  c’est-à-dire  marchant 
du  particulier  au  général,  cependant  il  la  présente, 
comme  on  doit  le  taire  pour  toute  science  constituée, 
,süus  forme  synthétique.  Nous  allons  indiquer  le 
cadre  dans  lequel  il  a  renfermé  la  science  et  les 
principales  divisions  qu’il  y  a  établies. 

L’ouvrage  est  divisé  en  six  parties,  qui  sont  consa¬ 
crées  à  chacune  des  questions  suivantes  :  1“  géné¬ 
ralités,  causes  immédiates  de  la  vie,  5®  fonctions 
de  sensation,  4°  fonctions  de  manifestation,  15®  fonc¬ 
tions  de  nutrition,  (5®  fonctio^ls  de  propagation. 
Nous  trouvons  dans  la  première  partie,  sous  le  litre 
de  généralités,  quelques  considérations  sur  la  vie  en 
général  et  les  corps  vivants,  une  classification  du 
règne  animal,  l’histoire  naturelle  de  la  vie  dans 
chaque  individu  et  dans  toute  la  série  animale,  et 
enfin  la  division  qu’établit  l’auteur  dans  la  physiolo¬ 
gie  comparée  en  fonctions  de  sensation,  de  manifes¬ 
tation,  de  nutrition  et  de  proi)agation  et  qui  repose 
sur  l’analyse  de  la  vie  étudiée  chez  les  animaux. 

Dugès  qui,  comme  nous  venons  de  le  voir,  avait 
fait,  en  face  de  l’école  de  Montpellier,  sa  profession 
de  foi  de  vitaliste,  ne  tarde  pas  dès  les  premières 
pages  à  restreindre  le  vitalisme  dans  des  limites 
<pi 'aucun  organicien  ne  pourra  repousser.  Il  n’admet 
l)as  la  doctrine  de  la  rio  universelle  adoptée  par  les 
plus  anciens  philosophes,  et  remise  en  honneur  par 
iiî.  (Geoffroy  de  Sainl-lliiaire,  par  plusieurs  natura¬ 
listes  allemands  et  par  x\I.  Ribes  de  Montpellier,  et 
rejette  également  l’existence  d’une  matière  organi¬ 
que  à  part,  dont  les  décompositions  ne  seraient, 
suivant  Riilfon,  Tréviranus  et  autres,  que  des  trans¬ 
formations  organiques.  Sans  repousser  l’idée  fon¬ 
damentale  et  élémentaire  des  forces  et  des  principes 
qui  déterminent  l’activité  des  corps,  il  reconnaît  la 
nécessité  d’étudier  séparément;  les  manifestations, 
le  mécanisme  de  ces  forces  et  de  ces  principes,  et 
réverve  le  nom  de  vie  pour  l’activité  spéciale  des 
corps.  La  vie  suppose  donc  l’organisation  ou  un 
arrangement  spécial  qui  ne  jouit  pourtant  de  son 
activité  que  quand  il  est  placé  dans  les  circonstances 
convenables,  et  parmi  ces  circonstances,  l’une  des 
plus  importantes  et  des  plus  indispensables,  c’est 
Yagent  nerveux^  l’innervation,  en  un  mot  l’agent 
ou  le  principe  vital  qui  est  analogue ,  non  identique 
à  l’électricité  dont  il  n’est  peut-être  qu’une  simple 
modification  «c  comme  le  galvanisme,  le  magnétisme, 
l’électricité  du  verre  et  de  la  résine  ne  sont  que  des 
modifications  d’un  môme  agent  (p.  64).  »  Jusqu’ici 
Dugès  ne  nous  paraît  pas  s’être  beaucoup  compro¬ 
mis  par  ces  déclarations  sur  le  principe  vital  qui 
lui-même  n’est  qu’un  produit  de  l’organisation  et 
probablement  un  résultat  des  contacts  hétérogènes 
qui  s’opèrent  dans  l’organisme  (ibid.).  Mais  quel 
fiambeau  apportera  l’étincelle  nécessaire  ,  quel 
moyen  déterminera  le  premier  de  ces  mouvements 
(jui,  en  se  multipliant  et  en  se  combinant,  amènent 
le  développement  de  ces  organes  si  variés,  ces  pro- 
«luils,  ces  phénomènes  intellectuels  si  remarquables 
et  môme  cette  spontanéité  d’action  que  Dugès  refuse, 
nous  ne  savons  pourquoi,  aux  corps  vivants,  c’est 
’  ce  qu’il  ne  dit  pas,  ce  dont  il  ne  parle  pas,  s’abste¬ 
nant  même  de  signaler  ce  vide  que  laissent  ces  élu¬ 
des,  malgré  l’engagement  qu’il  a  pris  dans  l’inlro- 
duclion  U  d’indiquer  aux  travailleurs  les  i>uinls 


qui  réclament  encore  do  nouvelles  recherches,  j» 

Quelle  que  soit,  au  reste,  l’opinion  qu’on  se  fasse 
sur  ce  points!  important  de  l’etude  des  êtres  orga¬ 
nisés,  il  n’en  est  pas  moins  vrai  que  c’est  au  système 
nerveux  qu’appartient  la  prérogative  de  procéder  à 
tous  les  détails  de  la  vie.  C’est  aussi  dans  le  système 
nerveux  que  Dugès  cherche  la  base  de  sa  classifica¬ 
tion.  Dans  la  plupart  des  classifications  modernes, 
la  pensée  de  leurs  auteurs  a  été  de  former  une  série 
naturelle,  en  suivant  les  dégradations  dans  l’organi¬ 
sation  et  dans  les  manifestations  de  la  vie,  et  ils  ont 
réussi  d’une  manière  générale,  sinon  quant  aux  dé¬ 
tails;  car  en  parcourant  les  groupes  principaux  on 
trouve  l’activité  vitale  successivement  décroissante, 
et  on  passe  partons  les  degrés  intermédiaires  entre 
le  point  suprême  ,  caractérisé  par  une  existence  in¬ 
tellectuelle  d’un  immense  développement,  et  le  der¬ 
nier  échelon  où  la  vie  toute  nutritive  se  confond 
avec  celle  du  végétal.  Ce  n’est  pas  cependant  sur 
cette  considération  que  Dugès  appuie  la  nomencla¬ 
ture  qu’il  propose,  mais  sur  une  autre  qui  enditîère 
peu  et  conduit  à  peu  près  aux  mêmes  résultats, 
mais  fournit  des  caractères  plus  saisissables,  plus 
positifs.  Celte  considération,  c’est  que  la  vie  se  cen¬ 
tralise  de  plus  en  plus,  en  passant  des  animaux  in¬ 
férieurs  aux  plus  élevés,  c’est  que  l’animal  5^/2 
dualise  de  plus  en  plus,  à  mesure  qu’il  occupe  un. 
échelon  plus  élevé.  Qui  ne  sait  en  effet  que  la  vie 
est  disséminée  au  même  degré  dans  toutes  les  par¬ 
ties  d’un  polype,  de  sorte  qu’un  fragment  peut  être 
détaché  du  reste  sans  mourir  et  sans  causer  la  mort 
du  tout  auquel  il  a  été  soustrait  ;  tandis  qu’un  mam¬ 
mifère  péril  immédiatement  si  on  lui  enlève  quelque 
partie  centrale  importante.  Mais  pour  que  le  lecteur 
puisse  se  mettre  au  point  de  vue  de  l’auteur,  nous 
devons  rappeler  que  Dugès  croit  avoir  démontré, 
dans  un  autre  ouvrage,  que  tous  les  animaux,  même 
les  plus  élevés,  se  composent  d’éléments  simples, 
qu’il  nomme  zooniies^  et  dont  la  fusion  ou  la  coac- 
lion  plus  ou  moins  complète  déterminerait  le  plus 
ou  le  moins  de  perfection  de  l’animal.  Dans  ce  sys¬ 
tème,  les  zoonites  tendent  à  se  souder  ou  à  se  fon¬ 
dre  en  une  masse  commune,  et  à  confondre  leurs 
vies  particulières  en  une  seule,  en  même  temps  que 
l’être  qu’elles  composent  tend  à  s’individualiser 
davantage,  en  passant  des  annélides  et  des  myria¬ 
podes  aux  crustacés  et  aux  insectes,  et  plus  encore 
en  montant  des  invertébrés  aux  poissons,  des  pois¬ 
sons  aux  reptiles,  des  reptiles  aux  oiseaux  et  aux 
mammifères.  Ces  détails  suffisent  pour  faire  connaî¬ 
tre  de  quel  point  de  vue  Dugès  considère  les  êtres 
organisés,  et  la  base  sur  laquelle  repose  sa  nomen¬ 
clature,  dans  laquelle  il  s’est  efforcé  de  placer  tous 
les  êtres  sur  une  seule  ligne,  conservant  entre  eux, 
chacun  avec  ses  voisins,  le  plus  de  rapports  d’orga¬ 
nisation  possible.  Le  principe  de  la  mulliphcité 
des  organismes,  sur  lequel  repose  son  système,  qui 
n’est  pas  nouveau,  et  la  loi  qu’il  intitule  confor¬ 
mité  organique,  et  qui  en  découle,  l’amènent  donc 
à  une  nomenclature  peu  différente  de  celle  de 
Cuvier,  et  (ju’il  a  retracée  dans  un  tableau  auquel 
nous  sommes  obligé  de  renvoyer  le  lecteur.  Nous 
passons  à  la  troisième  partie  :  ronction  des  sen¬ 
sations. 

Apres  avoir  donné  quelques  géncralilcs  sur  les 
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sensations,  leur  origine,  leurs  analogies  et  leurs 
différences  principales,  et  sur  les  sens  ,  ainsi  que 
leur  nombre,  l’auteur  passe  immédiatement'au  tou¬ 
cher,  qu’il  étudie  d’abord  chez  les  vertébrés, 
l’homme,  les  mammifères,  les  oiseaux,  les  reptiles 
et  les  poissons,  puis  chez  les  invertébrés.  Sur 
l’homme,  il  a  étudié  avec  soin  à  quelle  distance  de¬ 
vaient  s’opérer,  dans  les  diverses  régions  du  corps, 
deux  impressions  simultanées  pour  être  distinctes 
Tune  de  l’autre,  distance  qui  varie  depuis  2  lignes  à 
la  peau  du  crâne ,  des  joues ,  à  1  ligne  et  demie  a 
celle  du  front,  à  une  demi-ligne  au  bout  des  doigts, 
et  un  quart  de  ligne  seulement  au  bout  de  la  langue. 
11  signale  aussi  à  cette  occasion  l’erreur  des  philo¬ 
sophes  qui  ont  voulu  voir  dans  la  disposition  de  la 
main  de  l’homme  la  cause  de  sa  suprématie  sur  les 
autres  animaux  :  exagération  souverainement  ridi¬ 
cule,  dit-il,  car  la  main  de  la  grenouille  est  beau¬ 
coup  mieux  fournie  de  phalanges  et  de  mus¬ 
cles  ;  celle  du  singe  ne  le  cède  guère  à  celle  de 
l’homme,  et  l’on  ne  saurait  même  lui  refuser  plus 
d’adresse,  de  précision  et  d’agilité  qu’à  nous.  Au 
nombre  des  organes  spéciaux  du  toucher  chez  les 
mammifères,  il  range  les  moustaches ,  auxquelles 
Cuvier  avait  déjà  assigné  cet  usage,  et  chez  ceux  qui 
n’en  ont  pas  :  le  nez  et  les  lèvres  ;  tels  le  chien,  l’é¬ 
léphant,  et  surtout  les  animaux  à  grouin  ;  le  cochon, 
la  taupe ,  la  musaraigne;  la  face  inférieure  de  la 
queue  chez  ceux  qui  l’ont  préhensifle  ;  les  sapajous, 
les  sarigues,  le  pied  du  cheval  même;  mais  c’est 
<Ians  les  membranes  légères  qui  forment  les  vastes 
ailes  des  chauves-souris  qu’on  trouve  l’organisation 
la  pfus  délicate  pour  le  sens  du  toucher.  «Ces  toiles 
si  minces  et  si  larges,  susceptibles  de  vibrations 
lorsqu’elles  sont  tendues,  peuvent  aisément  palper 
l’air  ,  juger  de  la  liberté  des  passages,  de  la  proxi¬ 
mité  des  obstacles.^)  Chez  les  oiseaux,  les  pattes  et 
le  bec.  malgré  son  enveloppe  cornée ,  sont  presque 
les  seules  parties  externes  chargées  de  pratiquer  le 
toucher;  mais  chez  beaucoup,  et  surtout  chez  les 
granivores,  la  langue  joue  un  rôle  très-actif  dans  les 
j»erceptions  du  même  sens.  Chez  les  reptiles ,  les 
pieds,  la  queue,  tout  le  corps  même,  et  spéciale¬ 
ment  le  museau,  sont  de  vrais  organes  tactiles. 
Quant  aux  poissons,  leurs  habitudes  sont  si  peu 
<‘onnues  qu’on  ne  peut  rien  établir  de  positif  sur  le 
degré  de  finesse  du  toucher  chez  eux,  et  sur  les  or¬ 
ganes  qui  en  sont  spécialement  chargés. 

Chez  les  invertébrés,  le  toucher  varie  beaucoup. 
Le  tégument  corné  ou  calcaire  d’un  grand  nombre 
(Varticulés  les  empêche  d’être  très-sensibies  au 
contact  ;  chez  d’autres,  les  insectes  et  les  arachnides, 
des  poils  élastiques  raides  et  vibrants  paraissent 
remplir  le  même  rôle  que  les  moustaches  chez  les 
mammifères;  chez  presque  tous,  les  pieds,  les  palpes, 
les  antennes,  les  cirrhes,  représentent  des  organes 
tactiles  spéciaux.  La  peau  humide  des  7iiollusques 
est  douée  d’une  vive  sensibilité  sur  les  points  où 
elle  n’est  pas  protégée  par  une  coquille  épaisse.  Les 
expansions  particulières  que  présentent  beaucoup 
de  ces  animaux  doivent  leur  servir  à  l’exploration 
tactile;  les  tentacules  du  limaçon,  par  exemple,  pa¬ 
raissent  lui  être  plus  utiles  comme  organes  dn  tou¬ 
cher  qu’en  qualité  d’organes  de  la  vue,  car  il  n’évite 
les  obstacles  que  quand  son  œil  les  a  heurtés.  Ênfin, 


il  n’est  pas  jusqu’aux  monadaireschez  lesquels  l’au 
leur  n’ait  étudié  le  sens  tactile  auquel  il  rapporte 
aussi  les  phénomènes  offerts  par  la  sensitive  et  la 
promptitude  avec  laquelle  les  plantes  volubiles  en¬ 
tourent  les  corps  qu’elles  ont  touchés. 

L’analyse  que  nous  venons  de  donner  du  chapitre 
consacré  au  toucher  peut  donner  l’idée  de  la  ma¬ 
nière  dont  Dugès  a  fait  l’histoire  des  cinq  autres 
sens  où  nous  regr^ettons  de  ne  pouvoir  le  suivre. 
Nous  dirons  pourtant  qu’il  a  réduit  à  sa  juste  valeur 
l’influence  de  la  cinquième  paire  sur  les  sens  encé¬ 
phaliques  qui  avait  été  si  exagérée  par  un  physio¬ 
logiste  célèbre ,  s’appuyant  même,  dans  cette  occa¬ 
sion,  sur  une  observation  dont  il  est  le  sujet  :  «J’ai 
depuis  longtemps  perdu  l’odorat,  dit-il,  mais  le  vinai¬ 
gre,  l’ammoniaque,  l’alcool  rectifié,  l’éther,  le  tabac, 
occasionnent  chez  moi  l’éternuement  comme  chez 
tout  autre,  excitent  également  le  larmoiement,  et 
tout  cela  par  suite  d’un  picotement  plus  ou  moins 
vif,  selon  la  concentration  et  la  volatilité  de  la  ma¬ 
tière;  mais  toujours  à  peu  près  identique.  Le  nerf 
olfactif  est,  je  n’en  doute  pas,  paralysé  chez  moi; 
mais  tout  me  prouve  que  la  cin(|uième  paire  a  con¬ 
servé  l’intégrité  de  ses  fonctions.  » 

Nous  renvoyons  donc  le  lecteur,  pour  les  autres 
sens,  à  l’ouvrage  de  Dugès,  après  avoir  toutefois 
signalé  spécialement  les  recherches  intéressantes 
qu’il  a  faites  sur  l’appareil  de  l’ouïe,  et  desquelles  il 
conclut  qu’il  y  a  proportion,  non  pas  infaillible,  mais 
constante,  entre  la  voix  et  l’audition  d’un  même 
animal;  celles  sur  l’appareil  de  la  vision  chez  la 
taupe;  la  comparaison  qu’il  établit  entre  les  yeux 
nombreux  des  insectes  et  ceux  des  vertébrés,  qui 
différent  surtout  en  ce  que  les  éléments  nerveux 
sont  disséminés  chez  les  premiers,  tandis  qu’ils  sont 
plus  serrés  et  même  confondus  chez  les  seconds. 

Sous  le  titre  de  sensations  centrales,  Dugès  étudie 
avec  beaucoup  de  développement  les  opérations 
centrales  ou  intellectuelles  qui  résultent  du  trans¬ 
port  des  sensations  internes  et  externes  jusqu’aux 
masses  principales  du  système  nerveux,  et  notam¬ 
ment  à  l’encéphale  des  vertébrés  et  de  l’homme. 
Cette  étude  ne  s’applique  nécessairement  qu’aux 
animaux  à  système  nerveux  centralisé.  Que  pourrait- 
on  dire,  en  effet,  de  ceux  dont  toutes  les  molécules 
paraissent  également  nerveuses,  sentantes  et  vou¬ 
lantes,  si  l’on  peut  parler  ainsi?  Les  opérations  in¬ 
tellectuelles  qui,  chez  le  polype,  par  exemple,  se 
réduisent  à  ce  qu’il  sent  sa  proie,  vent  la  saisir  et 
juge  qu’elle  lui  convient,  sont  des  sensations  bien 
obscures  ,  des  volontés  et  des  jugements  réduits  à 
leur  plus  simple  expression.  Ces  opérations  devien¬ 
nent  bien  plus  parfaites  dès  que  la  matière  nerveuse 
s’isole  ;  mais  il  y  a  encore  de  grandes  différences, 
sous  ce  rapport,  entre  les  divers  animaux  qui  jouis¬ 
sent  de/ cet  avantage.  C’est  cependant  sur  ceux  chez 
les(juels  les  centres  nerveux  sont  confondus  en  une 
seule  masse  et  qui  occupent  le  premier  rang  dans 
l’échelle,  que  l’attention  est  surtout  appelée,  et  nous 
(levons  reconnaître  que  dans  la  détermination  de  ce 
(jue  la  science  possède  sur  les  fonctiojas  de  chaque 
portion  notable  de  l’appareil  encéphalique,  Dugès  a 
fait  preuve  d’une  critique  éclairée.  Ainsi,  après  avoir 
rapporté  et  examiné  toutes  les  opinions  sur  les  dif¬ 
férentes  conditions  dti  cerveau  auxquelles  on  altri- 
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^ue  les  fondions  qui  se  lient  si  intimement  h  l’exis¬ 
tence  de  cet  appareil,  il  arrive  à  cette  conclusion, 
que  le  cerveau  est  l’orgaue  de  la  centralisation  der¬ 
nière  et  principale,  et  la  condition  organique,  ma¬ 
térielle  de  l’unilé  psychologique,  et  que  c’est  seule¬ 
ment  en  tenant  compte  des  deux  conditions  , 
volume  et  complexité  de  structure  avec  augmenta¬ 
tion  de  superficie,  qu’on  peut  établir  un  parallèle 
valable  entre  la  prépondérance  du  cerveau  et  la 
proéminence  des  facultés  inlellecluelles.  Admet¬ 
trons-nous  maintenant  avec  lui  que  c’est  dans  les 
lobes  cérébraux  que  ces  sensations  se  changent  en 
déterminations,  en  définitions,  en  jugements,  en 
voûtions,  qui  se  répètent  dans  les  corps  striés,  les 
couches  optiques,  les  pédoncules  cérébraux,  les 
faisceaux  sous-spinaux,  les  racines  nerveuses  qui  en 
émanent,  jusqu’aux  muscles  qu’elles  mettent  enjeu? 
Nous  ne  le  pourrons  pas  plus  que  nous  ne  pourrions 
admettre  que  dans  le  chapitre  où  il  présente  l’ex¬ 
posé  complet  des  opérations  mentales  qu’on  ne  peut, 
dans  l’étal  actuel  de  la  science,  rattacher  à  des  or¬ 
ganes  spéciaux,  il  soit  arrivé  réellement  à  distinguer 
les  actes  chez  les  animaux  qui  dépendent  d’un  tra¬ 
vail  intellectuel,  d’un  jugement  de  ceux  qui  ne  sont 
que  le  produit  de  l’instinct,  c’est-à-dire  d’une  apti¬ 
tude  encéphalique  innée,  et  que  Cuvier  considérait 
comme  une  sorte  de  fantôme  per])étuellement  pré¬ 
sent  à  l’imagination  de  ces  animaux. 

Les  fonctions  de  manifestation  font  le  sujet  de  la 
quatrième  partie,  et  par  cette  expression  l’auteur 
n’entend  pas  tous  les  actes  de  la  vie,  mais  seulement 
les  manifestations  extérieures  de  l’action  nerveuse. 
Les  phénomènes  électriques  présentés  par  certains 
animaux,  et  que  Dugès  désigne  sous  le  nom  de 
zoélectricité ^  l’occupent  d’abord,  et  il  démontre 
leur  participation  de  l’électricité  ordinaire  et  du 
galvanisme,  puis  il  passe  à  la  phosphorescence,  que 
l’on  observe  surtout  dans  les  classes  les  plus  infé¬ 
rieures,  cherchant  à  rattacher  les  faits  qui  s’y  rap¬ 
portent  à  deux  ordres  :  l’un  dans  lequel  la  phos¬ 
phorescence  tient  à  une  humeur  sécrétée,  qui 
enduit  l’extérieur  de  l’animal  et  est  le  produit  d’un 
phénomène  purement  chimique,  d’une  combustion 
lente  ;  l’autre  dans  lequel  la  source  de  la  lumière  est 
fixe  et  enveloppée  par  l’épiderme,  présentant  l’elfet 
d’une  imbibition  lumineuse  dépendant  aussi  d’un 
fait  chimique,  mais  sous  l’influence  vitale,  bien  que 
la  chimie  ne  l’ait  point  encore  établi  par  des  expé¬ 
riences  directes.  Quant  aux  usages  que  l’on  attribue 
ordinairement  à  cette  phosphorescencede  servir  à  la 
femelle  pour  avertir  et  attirer  le  mâle ,  rien  ne  dé¬ 
montre  que  cette  explication  soit  entièrement  sa¬ 
tisfaisante. 

Les  dilférences  des  colorations^  leur  vivacité , 
leurs  changements,  constituent  chez  les  animaux  un 
ordre  de  manifestations  très-tranchéesdanscertaines 
classes,  et  qu’il  ne  faut  pas  confondre  avec  les  varia¬ 
tions  purement  physiiiuesque  présentent  les  plumes 
de  plusieurs  oiseaux.  L’auteur  attribue  l’irisation 
produite  parla  peau  des  lombrics  et  autres annélides 
à  la  finesse,  à  la  grande  transparence  et  à  la  grande 
densité  de  leur  épiderme,  qui  agit,  comme  les  lames 
minces  de  verre  et  de  tôle,  sur  les  rayons  lumineux. 
Dugès  nous  paraît  avoir  oublié  de  tenir  compte  ici 
de  rinfluencc  de  la  vie  privée  des  animaux  domes¬ 


tiques  sur  les  nombreuses  variations  de  couleur 
qu’ils  présentent,  et  qui  disparaissent  lorsqu’ils 
reviennent  à  l’état  sauvage. 

Les  phénomènes  de  caloricité,  si  différents  dans 
l’échelle  des  êtres,  viennent  ensuite  et  sont  exposés 
avec  tous  les  développements  que  l’on  peut  désirer. 
L’auteur,  s’appuyant  sur  les  expériences  de  Dulong 
et  Despretz,  qu’il  croyait  exactes,  repousse  la  théo¬ 
rie  qui  cherche  dans  la  respiration  la  source  de  la 
chaleur  animale,  et  tout  en  admettant  que  la  calo¬ 
ricité  doit  dépendre  des  mouvements  moléculaires 
et  des  transformations  chimiques  qui  s’opèrent  con¬ 
tinuellement  dans  l’organisme  vivant,  il  la  met  ce¬ 
pendant  encore  sous  la  dépendance  de  l’innervation. 
Les  nouvelles  recherches  par  lesquelles  M.  Dumas  a 
constaté  que  toute  la  chaleur  animale  vient  de  la 
respiration,  et  peut  être  mesurée  par  le  charbon  et 
l’hydrogène  brûlés,  fussent-elles  définitives  et  sans 
appel,  l’opinion  de  Dugès  relative  à  l’influence  de 
l’innervation  sur  la  caloricité  n’en  serait  pas  moins 
démontrée. 

Les  mouvements  staminaux  ,  c’est-'a-dire  les 
mouvements  qui  s’opèrent  dans  les  organes  d’une 
manière  appréciable  et  sous  forme  d’expansion  et  de 
contraction,  sont  encore  une  manifestation  de  l’ac¬ 
tivité  vitale.  La  théorie  que  propose  ici  Dugès  pour 
l’explication  de  ces  deux  phénomènes  est  au  moins 
fort  ingénieuse  :  elle  repose  sur  l’hypothèse  que  l’a¬ 
gent  vital  est,  comme  l’électricité  ,  représenté  par 
deux  fluides,  l’un  positif  et  l’autre  négatif,  qui,  par 
contact  ou  par  influence  de  la  fibre  musculaire  et 
de  la  fibre  nerveuse,  se  séparent  et  s’accumulent , 
l’un  dans  le  premier,  l’autre  dans  le  second  de  ces 
tissus,  en  y  produisant  une  expansion  plus  ou  moins 
notable.  Dugès  passe  ensuite  aux  mouvements 
effectifs^  c’est-à-dire  aux  mouvements  considérés 
en  grand  et  relativement  à  leur  destination  ,  et  pas¬ 
sant  en  revue  toutes  les  formes  de  la  locomotion  et 
de  l’expression  dans  toute  la  série  des  êtres  organi¬ 
sés,  présente  successivement  l’historique  de  la  sta¬ 
tion,  de  la  natation,  du  vol,  du  saut,  puis  des  gestes 
et  des  habitudes,  de  la  physionomie,  de  la  phona¬ 
tion,  de  la  parole. 

Sous  le  litre  àe  fonctions  de  nutrition ,  Dugès 
comprend  la  digestion,  les  absorptions,  les  circula¬ 
tions  et  la  respiration  ,  fonctions  qui  servent  toutes 
essentiellement  à  entretenir  le  matériel  de  l’organi¬ 
sation  et  à  l’accroître  ou  à  le  diminuer  sans  trans¬ 
formation  ni  création  d’individus  nouveaux.  Cha¬ 
cune  de  ces  fonctions,  dont  quelques-unes  sont 
très-complexes,  est  étudiée  dans  toute  l’échelle  ani¬ 
male  et  avec  des  développements  si  nombreux  et  à 
la  fois  si  minutieux  qu’il  nous  est  tout  à  fait  impos¬ 
sible  d’y  suivre  l’auteur ,  dont  le  travail  n’est  déjà 
qu’un  résumé  d’une  science  bien  plus  vaste  et  riche 
de  faits  et  d’inductions.  Dans  celle  partie  impor¬ 
tante,  nous  retrouvons  la  même  critique  judicieuse, 
le  même  esprit  philosophique  ({ue  dans  les  précé¬ 
dentes.  Partout  il  fait  une  juste  part  à  l’action  des 
causes  chimico-physiques ,  et  constate  avec  une 
exactitude  rigoureuse  le  point  où,  dans  l’état  actuel 
des  connaissances,  elles  jieuvent  fournir  des  expli¬ 
cations  aux  phénomènes  de  l’organisme,  attribuant 
les  autres  à  l’action  de  ce  qu’il  appelle  le  principe  vital, 
qu’il  paraît  regarder,  nous  l’avons  déjà  dit,  comme 
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un  fluide  impondérable,  ayant  une  grande  analogie 
avec  le  fluide  galvanique. 

Les  dernières  fonctions  que  de'crit  l’auteur,  et 
dont  rhistorique  occupe  le  troisième  volume  pres¬ 
que  tout  entier,  sont  celles  qui  sont  relatives  à  la 
propagation  ,  sujet  fécond  et  auquel  se  rattachent 
tant  de  questions  importantes,  car  elles  compren¬ 
nent  tous  les  actes  au  moyen  desquels  les  animaux 
se  multiplient  dans  les  milieux  convenables  à  l’en¬ 
tretien  de  leur  vie.  La  spontéparité^  ou  génération 
spontanée,  paraît  bien  réelle  à  Dugès,  quoiqu’il  ne 
la  croie  possible  que  pour  des  animaux  ou  des 
végétaux  placés  assez  bas  dans  l’échelle;  il  combat 
surtout  l’abus  qu’on  en  a  fait  en  l’appliquant  aux 
animaux  supérieurs,  à  l’aide  de  la  transformation 
successive  et  du  perfectionnement  graduel  des 
espèces.  La  fixiparité^  la  genimiparité^  la  sexipa' 
rite ^  l’occupent  également,  puis  les  actes  où  inter¬ 
viennent  les  deux  sexes,  les  actes  matériels,  et  enfin 
il  termine  par  l’étude  des  phénomènes  embryologi¬ 
ques,  étudiant  constamment  les  dilférents  actes  dont 
se  composent  ces  fonctions  dans  toutes  les  classes; 
et  discutant  les  lois  qui  ressortent  de  cette  étude. 
Un  résumé  ou  tableau  rapide  des  phénomènes  de  la 
propagation,  envisagés  dans  chacun  des  principaux 
groupes  d’animaux  connus,  et  destiné  à  épargner 
un  travail  difficile  à  ceux  qui  voudraient  étudier 
cette  fonction  chez  quel(|ues  ordres  d’animaux  à 
part,  termine  le  troisième  et  dernier  volume. 

Après  avoir  fait  connaître,  au  commencement  de 
celte  notice,  sous  l’infiu'ence  de  quelle  doctrine 
Dugès  avait  entrepris  et  exécuté  ce  grand  travail,  et 
avoir  indiqué  les  principales  divisions  qu’il  avait 
adoptées,  ainsi  que  la  manière  dont  il  avait  rempli 
le  cadre  qu’il  s’était  tracé,  nous  ne  pouvons  termi¬ 
ner  sans  jeter  un  coup-d’œil  général  sur  l’ensemble 
de  ce  travail  et  sur  quelques-uns  de  ses  caractères 
les  plus  tranchés.  Le  plan  de  la  Physiologie  com¬ 
parée  et  la  distribution  de  ses  principales  parties, 
bien  qu’un  peu  arbitraire,  repose  cependant  sur  des 
points  de  vue  qui  paraissent  vrais  et  propres  à 
laisser  de  fortes  impressions  dans  la  mémoire. 
Comme  critique,  Dugès  y  a  développé  un  grand  ta¬ 
lent  d’exposition  et  de  discussion  ;  comme  observa¬ 
teur,  bien  qu’il  n’arrive  pas  à  ces  données  larges,  à 
ces  points  de  vue  élevés,  qu’il  n’est  donné  (ju’à  un 
petit  nombre  d’intelligences  d’atteindre,  les  obser¬ 
vations  qui  lui  sont  propres  sont  nombreuses , 
toujours  justes  et  exposées  avec  cette  clarté,  cette 
précision,  cet  enchaînement  dans  les  idées  qu’on  ne 
trouve  guère  que  chez  les  auteurs  de  notre  nation. 
Si  son  esprit,  toujours  lucide,  s’arrête  là  où  d’autres 
croiraient  pouvoir  aller  plus  loin  encore;  tout  ce 
qu’il  dit  est  net,  paraît  positif,  et  n’est  jamais  enve¬ 
loppé  dans  les  expressions  d’une  philosophie  nébu¬ 
leuse.  Sans  défendre  toutes  les  expressions  et  toutes 
les  locutions  (ju’il  emploie,  nous  devons  dire  que 
son  style  est,  comme  ses  pensées,  toujours  clair  et 
précis.  Dix-huit  planches,  presque  toutes  dessinées 
par  lui,  et  qui  font  honneur  à  son  crayon,  donnent 
au  lecteur  la  facilité  de  suivre  une  grande  partie  des 
explications  et  des  expériences  qu’il  rapporte,  et 
complètent  ce  travail,  que  la  science  attendait  depuis 
longtemps,  et  qui  a  le  double  avantage  d’être  à  la 


fois  un  ouvrage  classique  et  une  oeuvre  scientifique 
d’une  grande  valeur.  G. 

{Gazette  médicale  de  Pains  ^  n®  27.) 


Jm  médecine  des  passions ,  ou  les  passions 

considérées  dans  leurs  rapports  arec  les  ma¬ 
ladies,  les  lois  et  la  religion;  par  J. -B.  F.  Des- 

CURET,  docteur  en  médecine,  etc. 

La  Médecine  des  passions! !  voilà  un  litre  bien 
solennel,  une  immense  et  difficile  promesse.  Cepen¬ 
dant  l’auteur  ajoute  que  son  ouvrage  n’est  autre 
chose  «  qu’un  manuel,  qu’une  grammaire  des  pas¬ 
sions  considérées  dans  leurs  rapports  avec  les  ma¬ 
ladies  ^  les  lois  et  la  religion.  »  Pas  davantage. 
Pense-t-il  donc  que  ce  soit  là  un  cadre  de  peu  d’é¬ 
tendue,  et  que  son  volume  de  800  pages  en  ait  seu¬ 
lement  elïleuré  la  surface?  Il  y  a  tant  de  choses 
enfermées  dans  ce  mot  passions;  leur  siège,  leurs 
causes  ,  leurs  elïets,  leur  but,  sont  si  différemment 
étudiés,  conçus,  expliqués,  qu’on  a  fini  par  ne  plus 
s’entendre,  elle  désolant  que  scay-je  de  Montaigne 
arrive  toujours  pour  dernière  conclusion. 

Toutefois  il  faut  louer  l’auteur  d’avoir  traité  de 
nos  jours  un  si  beau  sujet;  il  est  toujours  utile  de 
ne  pas  perdre  de  vue  que  la  médecine  et  la  philoso¬ 
phie  sontetseront  à  jamais  inséparables,  puisqu’elles 
ont  pour  but  l’étude  de  l’homme.  Un  petit  nombre 
de  médecins  en  France,  parmi  lesquels  il  fautcomp- 
ter  Cnreau  de  la  Chambre,  Antoine  Lecamus,  Rous¬ 
sel  ,  Cabanis  ,  Alibert,  se  sont  livrés  à  celte  élude  , 
quoique  sous  des  points  de  vue  différents.  La  bizarre 
et  décevante  prétention  de  ne  vouloir  que  àwpositif; 
bien  qu’on  ne  soit  d’accord  sur  rien,  fait  négliger 
atjjourd’hui  celte  belle  partie  de  la  science.  On  se 
place,  on  s’enfonce  dans  le  matériel  ;  là  on  étale  des 
phrases  nouvelles  sur  de  vieux  canevas,  puis  l’on 
crie  au  progrès.  Que  s’ensuit-il?  des  vérités?  point 
du  tout  ;  des  assertions  contestables  et  contestées, 
un  peut-être  qui  n’a  pas  de  fin. 

Mais  en  prenant  le  litre  de  l’ouvrage  de  M.  Des- 
ciiret  dans  toute  sa  rigueur,  la  Médecine  des  pas¬ 
sions  ,  plusieurs  questions  se  présentent  d’abord. 
Faut-il  guérir  les  passions?  Peut-on  espérer  de  les 
guérir?  Et  quelles  passions  convient-il  de  guérir? 
Ce  sont  là  autant  de  questions  d’une  solution  très- 
difficile.  Loin  de  guérir  les  passions,  mot  toiità  fait 
vague,  ne  vaut-il  pas  mieux  les  comprimer,  les  di¬ 
riger  ,  que  de  les  rendre  tout  à  fait  impuissantes  ? 
Les  passions  tiennent  à  la  nature  humaine;  les  dé¬ 
truire,  c’est  presque  anéantir  l’homme.  On  l’a  déjà 
dit,  nous  ressemblons  tous  à  de  vrais  instruments 
dont  les  passions  sont  les  cordes  ;  dans  le  fou,  elles 
sont  trop  hautes  et  l’instrument  crie;  elles  sont 
trop  basses  dans  le  stupide,  rin^Urument  est  sourd. 
Un  homme  sans  passions  est  donc  un  instrument 
dont  on  a  coupé  les  cordes  oti  qui  n’en  eut  jamais. 
N’esl~ce  pas  sur  elles,  en  effet,  qu’il  faut  appuyer  le 
levier  pour  faire  mouvoir  les  hommes?  Il  en  est 
même  (|ui  prétendent  que  sans  les  passions  l’homme 
ne  peut  être  heureux.  Scloir  Fouricr,  «le  bonheur. 
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sur  lequel  on  a  tant  raisonne  ou  déraisonné,  con¬ 
siste  à  avoir  beaucoup  de  passions  et  beaucoup  de 
moyens  de  les  satisfaire.  »  {Théorie  des  quatre 
mouvements^  p.  1^9.)  Il  y  a  loin  de  là  au  dessein  de 
les  guérir.  Ajoutons  qu’il  y  a  une  telle  logomachie 
sur  ce  sujet  qu’on  distingue  de  bonnes  et  de  mau¬ 
vaises  passions.  Mais  elles  se  louchent  si  bien  que  la 
ligne  de  démarcation  est  difficile  à  déterminer.  C’est 
très-passionnément  qu’on  peut  aimer  son  pays  ,  la 
gloire,  l’honneur,  sa  famille,  etc.  Les  grandes  pas¬ 
sions  font  les  grandes  choses,  et  celles-ci  les  grands 
hommes.  J’entends  :  il  ne  faut  pas  d’excès ,  sans 
doute,  mais  où  est  le  point  d’arrêt?  Qu’on  nous 
montre  le  critérium, ,  le  poids,  le  degre,  la  mesure 
qui  indiquenPqii’en  deçà  se  trouvent  la  prudence, 
la  santé  ferme  du  bon  sens,  et  qu’au  delà  soient  la 
déraison,  la  folie,  qu’on  a  donné  le  demy-tour  de 
cheville  dont  parle  Montaigne. 

On  ne  se  rend  donc  pas  bien  compte  du  but  réel 
de  l’ouvrage  de  M.  Descuret  ;  il  n’est  nulle  part  très- 
nettement  expliqué;  et  cette  grammaire  des  pas¬ 
sions  ^  comme  il  l’appelle  ,  serait  une  contradiction 
avec  le  titre.  Toutefois  il  est  aisé  de  voir  qu’une  in¬ 
tention  formelle  de  ihérapeutique  a  dirigé  l’auteur. 
11  enseigne  les  moyens  de  guérir  les  passions,  et  ces 
moyens  sont  indiqués  à  chacune  d’elles  en  particu¬ 
lier.  C’est  une  belle  entreprise,  d’autant  plus  qu’il  y 
a  trente  siècles  que  les  philosophes  et  les  législateurs 
y  ont  à  peu  près  échoué. 

Gênés  par  le  temps  et  l’espace,  on  concevra  faci¬ 
lement  que  nous  ne  pouvons  donner  ici  qu’une  ana¬ 
lyse  très-restreinte  de  cet  ouvrage  ;  disons  seulement 
que  l’auteur  l’a  divisé  en  deux  parties  principales. 
Il  traite,  dans  l’une,  des  passions  en  général,  et  dans 
l’autre,  des  passions  en  particulier.  Regardant  avec 
raison  ces  mouvements  tumultueux  de  l’esprit  et  du 
corps,  comme  de  véritables  maladies,  l’auteur,  dans 
sa  première  partie ,  définit  les  passions;  il  en  re¬ 
cherche  le  siège,  il  en  examine  les  causes,  puis  la 
séméiologie,  la  marche,  les  effets,  le  traitement. 
Dans  la  seconde,  il  trace  l’histoire  de  chaque  passion 
en  particulier,  avec  des  observations  à  l’appui.  Cette 
marche  est  très-logique ,  et  dans  la  confusion  où 
nous  sommes,  elle  permet  de  réunir,  de  coordonner 
une  multitude  de  faits. 

Les  passions,  considérées  sous  un  certain  rapport, 
sont  non-seulement  des  maladies  par  elles  mêmes, 
mais  elles  sont  la  source  d’une  infinité  d’autres  ma¬ 
ladies.  Sans  leur  violence,  sansles  terribles  secousses 
qu’elles  impriment  à  l’économie,  l’homme  jouirait 
presque  d’une  santé  constante.  Le  premier  et  déplo¬ 
rable  effet  est,  au  physique,  d’exalter  outre  mesure 
la  sensibilité  ;  au  moral,  d’abaisser,  d’étouffer  la 
raison  ;  celle-ci  même,  dans  certains  cas,  se  perd  et 
s’éteint,  la  personnalité  n’est  ])lus,  on  est  en  dé¬ 
mence.  Ce  n’est  donc  pas  sans  fondement  qu’on 
regarde  la  folie  comme  l’exaltation  des  penchants  et 
des  passions  de  l’individu.  Que  de  fois  n’ai-je  pas 
vu  dans  l’établissement  du  docteur  Falret,  établisse¬ 
ment  où  les  maladies  mentales  sont  si  bien  étudiées, 
si  bien  comprises,  si  bien  traitées,  sous  le  triple  rap¬ 
port  médical,  hygiénique  et  philosophique;  que  de 
fois,  dis-je  ,  n'ai-je  pas  vu  des  infortunés  dont  l’or¬ 
gueil,  l’ambition,  la  vanité,  se  sont  transformées  en 
démence?  Les  passions  avaient  rompu  et  dépassé 


toute  limite  par  leur  excès  même.  Il  y  a  un  haut 
enseignement  moral  à  puiser  dans  une  maison  d’a¬ 
liénés. 

Cependant,  qu’est-ce  que  la  passion  en  elle-même? 
L’auteur  la  définit,  la  tyrannie  d'un  besoin.  D’après 
cela,  tout  besoin  serait  une  passion,  ce  qui  n’est  pas. 
Je  crois  donc  cette  définition  peu  fondée  ;  on  a  pris 
évidemment  ici  l’effet  pour  la  cause.  La  passion  a 
des  degrés,  comme  l’habitude;  on  peut  d’abord  la 
maîtriser,  la  contenir  ;  mais  laissez-vous  aller  à  son 
impétueux  courant,  bientôt  elle  vous  enlève,  elle 
vous  enveloppe,  comme  un  mouvement  violent,  une 
force  que  rien  ne  peut  ni  diriger  ni  dompter.  C’est 
alors  que  l’homme  marche  à  la  lumière  de  ses  pas¬ 
sions,  car  toutes  ont  leur  adresse,  toutes  ont  leurs 
sophismes  ;  il  y  a  un  irrésistible  besoin.  Un  passage 
de  saint  Augustin,  que  j’ai  rapporté  ailleurs  (1), 
explique  parfaitement  cette  idée  :  Ex  voluntate 
perversa,  dit-il,  facta  est  libido  ;  et  dum  servitur 
libidini,  facta  est  consuetudo  ;  et  dum  consue- 
tudini  non  resistitur,  nécessitas,  c’est- 

à-dire  <c  la  volonté  en  se  déréglant  devient  passion  § 
cette  passion  continuée  se  change  en  habitude,  et 
faute  de  résister  à  cette  habitude,  elle  se  transforme 
en  ô^5om,]NECESSiTAS.  »  Gradation  aussi  juste  qu’in¬ 
génieuse,  parce  qu’elle  exprime  parfaitement  ce  qui 
se  passe  dans  cet  état  violent  de  l’esprit  et  du  corps, 
parce  qu’elle  montre  le  départ,  le  point  d’attraction 
du  tourbillon. 

Comme  tout  est  incertitude  sur  cet  objet,  et  que, 
quand  la  recherche  humaine  veut  s’éteùdre  jusqu’à 
l’inaccessible,  jamais  elle  ne  prouve  mieux  son  im¬ 
puissance,  on  ignore  absolument  où  est  le  siège  des 
passions.  Ce  problème  psychique  est  encore  non  ré¬ 
solu,  bien  entendu  que  les  opinions,  les  systèmes 
sans  preuves  démonstratives,  sont  innombrables. 
M.  Descuret,  d’accord  avec  un  grand  nombre  de 
physiologistes ,  place  ce  siège  dans  le  système  ner¬ 
veux  en  général;  il  admet  «que  les  passions  sont 
répandues  dans  tout  l’organisme;  que  leur  siège 
réside  dans  les  conducteurs  de  la  sensibilité,  n  N’a¬ 
doptant  ni  ne  rejetant  entièrement  la  doctrine  de 
Gall,  il  tâtonne  et  reste  à  cet  égard  dans  une  com¬ 
plète  irrésolution.  On  est  vraiment  étonné  que  cet 
auteur,  ayant  donné  des  preuves  d’un  esprit  judi¬ 
cieux  ,  éclairé ,  hésite  à  rejeter  celte  doctrine  bi¬ 
zarre,  espèce  de  vertjge  paradoxal ,  qui  choque  à  la 
fois  la  vérité,  le  bon  sens  et  la  langue  française. 
Comment  croire  que  le  moi,  un,  indivisible,  qui 
contient  peut-être  un  million  d’idées  et  de  senti¬ 
ments,  va  se  fractionnant  de  plus  en  plus  pour  se 
loger  en  trente,  quarante  ou  cent  endroits  du  cer¬ 
veau,  et  toujours  à  la  périphérie,  pour  les  besoins  de 
la  crânioscopie  ?  Celte  pluralité  de  cerveaux  et 
dé  intelligences  sera  toujours  inadmissible. 

Le  véritable  siège  des  passions  semble  donc  placé 
dans  l’instinct,  ou  la  pure  animalité.  Toutsentiment 
est  instinct;  or,  c’est  ainsi  que  le  désir  est  fils  du 
besoin  et  le  père  du  plaisir.  Que  ce  sentiment  soit 
ensuite  excessif,  exclusif,  il  y  a  passion,  et  celle-ci, 


(1)  Physiologie  et  hygiène  des  hommes  livrés  aux  (ra 
vaux  de  l’esprit,  etc.  Paris.  Troisième  édition. 
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prise  dans  une  direction  contraire  à  l’ordre  social , 
n’est  que  l’égoïsme  porté  à  l’extrême.  Ainsi  \tmoi, 
presque  toujours  si  hostile,  si  cruel,  si  blessant  pour 
les  autres ,  développé  depuis  la  plus  obscure  des 
affections  jusqu’à  la  perception  et  la  production  de 
la  plus  vive  passion,  est  le  ressort  principal  de 
celle-ci;  elle  a  donc  son  point  de  départ  dans  le 
système  nerveux  ganglionnaire  ,  le  premier  et  le 
plus  constant  chez  tous  les  animaux.  De  la  celte 
lutte  signalée  dans  tous  les  temps  entre  les  passions 
et  la  raison,  les  régions  inférieures  et  les  régions 
supérieures,  où  règne  la  lumière,  entre  les  détermi¬ 
nations  instinctives  et  les  déterminations  ration- 
nelles;  de  là  encore  ce  duel  implacable  de  la  passion 
mal  dirigée,  contre  la  société,  contre  l’ordre  géné¬ 
ral,  contre  l’individu  lui-même,  celle  terrible  loi  de 
combat,  dont  l’homme  cherche  en  vain  l’insoluble 
pourquoi.  Ce  n’est  pas  que  toute  passion  ne  se  rat¬ 
tache  aux  idées,  au  jugement  même;  mais  si  celui- 
ci  ne  la  maîtrise,  elle  finit  par  dominer  entièrement. 
L’esprit  lui-même  s’animalise;  c’est  là  celle  supé¬ 
riorité  de  la  bote  humaiue,  dont  on  a  tant  parlé  à 
différentes  époques.  Dans  le  moyen  âge,  elle  était 
respectée  matériellement  par  Satan,  être  bizarre  , 
immonde,  ayant  une  forme  humaine,  avec  les  mem¬ 
bres  et  les  attributs  d’une  brute.  Voici  ce  qu’on  lit 
dans  un  livre  tout  à  fait  moderne  :  «Des  femmes 
repentantes  viennent  consulter  Saint-Dominique,  et 
le  saint,  après  leur  avoir  fait  sur  leur  conduite 
passée  de  très-justes  reproches,  leur  dit  :  voulez- 
vous  voir  le  maître  que  vous  avez  servi  jusqu’à  pré¬ 
sent?  Et  d’un  signe  il  fit  paraître  le  diable  sous  la 
forme  d’un  pourceau.  {Vie  de  Saint-Dominique; 
par  le  père  Lacordaire.n  II  y  a  du  vrai  dans  celle 
légende  ou  ce  symbole.  Il  faut  en  conclure  la  néces¬ 
sité  de  se  surveiller  continuellement,  celle  des  ha¬ 
bitudes  bien  réglées,  et  surtout  d’une  éducation 
sévère,  afin  de  ne  donner  que  le  moins  possible  à 
la  nature .  comme  on  disait  à  Port-Royal.  Qu’est- 
ce  que  la  vertu?  ou  la  passion  subjugués; 

le  triomphe  de  soi  est  la  consommation  de  toute 
philosophie. 

Ceci,  il  faut  l’avouer,  serait  bien  difficile  à  conce¬ 
voir  avec  \e  fatalisme  phrénologique ,  qu’il  est  im¬ 
possible  de  nier.  On  ne  conçoit  pas  dès-lors  cette 
assertion  de  l’auteur  :  «La  localisation  «les  facultés, 
dit-il,  ne  me  semble  ni  impossble,  ni  contraire  à 
notre  libre  arbitre.»  Outre  que  celte  assertion,  ne 
me  semble ,  est  bien  vague,  comment  ne  pas  voir 
qu’on  ne  peut  modifier  réellement  que  des  senti¬ 
ments,  des  idées,  et  non  des  protubérances;  en¬ 
suite,  comment  concilier  cette  assertion  avec  ce 
qu’il  a  dit  du  siège  des  passions? 

Passant  ensuite  des  causes,  des  effets  et  des  signes 
des  passions  aux  moyens  curatifs,  M.  Descurcl exa¬ 
mine  le  traitement  qui  convient  à  ce  genre  de  ma¬ 
ladie.  Il  en  parle  presque  toujours  avec  une  assu¬ 
rance,  une  conviction  ,  un  aplomb  véritablement 
étonnants,  ni  plus  ni  moins  que  s’il  s’agissait  d’un 
érysipèle,  d’une  pneumonie  ou  d’une  simple  fièvre 
intermittente.  C’est  pourtant  là,  à  mon  sens  du 
moins,  où  il  faut  comprendre  toute  la  petitesse, 
toute  la  faiblesse  et  la  vanité  de  la  science  humaine. 
Non  seulement  ce  qui  se  passe  sous  nos  yeux  le  dé¬ 
montre  clairement,  mais  l’histoire  est  la  preuve 


énergique  et  vivante  de  rimpiiissance  deshommesà 
guérir  les  passions;  la  philosophie,  roulant  sans 
cesse  son  rocher,  reste  écrasée  par  l’expérience  île 
tous  les  temps. 

L’auteur  divise  ce  traitement  en  médical,  légis¬ 
latif  et  religieux  ;  c’est  là  un  cercle  immense,  d’au¬ 
tant  plus  impossible  à  parcourir,  que  les  deux  tiers 
sont  en  dehors  de  notre  science.  D’ailleurs  ,  y  a-t-il 
un  traitement  législatif?  Non  sans  doute;  car  la 
pénalité  établie  par  la  loi  punit  les  actes  faits  avec 
conscience,  mais  elle  ne  remonte  pas  plus  haut.  Elle 
ne  guérit  donc  pas  les  passions,  elle  les  réprime,  les 
contient  quand  elles  tendent  à  troubler  l’ordre  so¬ 
cial.  La  religion,  à  la  vérité,  va  plus  loin,  elle  con¬ 
damne  le  crime  pensé ,  comme  \e  c\'\mt  commis  ; 
elle  combat  les  passions,  les  subjugue  en  vue  de 
récompenses  éternelles.  Aussi  est-ce  une  couronne 
de  martyr  qu’elle  promet  à  celui  qui  a  vaincu  la  na¬ 
ture  dans  la  passion.  Mais  cette  doctrine  est  tout  à 
fait  en  dehors  de  la  science,  et  certes,  l’homme  vrai¬ 
ment  religieux  n’a  pas  besoin  d'autres  secours  ;  la 
voie  est  ouverte;  douloureuse  ou  non  ,  il  y  marche 
avec  confiance.  Reste  donc  la  thérapeutique  médi¬ 
cale;  on  ne  saurait  nier  tout  h  fait  ses  effets  sous  le 
rapport  hygiénique;  mais  combien  cette  influence 
est  bornée,  combien  de  cas  où  elle  se  trouve  tout  à 
fait  insuffisante  !  Dites  à  un  homme,  dont  le  cœur 
est  trempé  au  feu  d’une  passion  dévorante,  depr.en- 
dre  tel  aliment  plutôt  que  tel  autre,  de  suivre  un 
régime  spécial;  en  supposant  qu’il  y  consente, 
pensez-vous  qu’il  y  ait  grand  espoir  de  réussir  ?  Puis, 
qu’on  nous  dise  le  régime  à  adopter  contre  l'envie, 
contre  la  haine,  contre  l’hypocrisie,  etc.  L’auteur  se 
félicite  d’avoir  combattu  des  habitudes  fâcheuses  par 
un  exutoire;  dans  le  traitement  de  l’amour,  il  veut 
qu’on  donne  des  boissons  acidulées ,  une  alimenta¬ 
tion  légère ,  rafraîchissante ,  composée  en  grande 
partie  de  viandes  blanches,  de  légumes,  de  fruits,  etc. 
Dans  l’ambition,  l’alimentation  devra  être  légère  ou 
rafraîchissante;  il  faudra  tâcher  de  prolonger  le 
sommeil  du  malade,  recourir  aux  bains  tièdes,  aux 
frictions,  etc.  Allez  maintenant  proposer  un  tel  ré¬ 
gime  à  César,  à  Mahomet,  à  Cromwell,  à  Napoléon, 
à  la  tourbe  inférieure  des  ambitieux,  b  quiconque, 
bourdon  ou  guêpe  de  la  ruche  sociale,  écrase  les 
faibles,  s’élève  à  leurs  dépents,  et  vous  verrez  les 
résultats  obtenus.  S’agit-il  de  la  jalousie',  dans  le 
plus  grand  nombre  de  cas,  l’alimentation  devra  être 
douce,  rafraîchissante  et  végétale;  on  conseillera 
l’eau  pure  pour  boisson  habituelle;  on  peut  pres¬ 
crire  en  môme  temps  du  petit  lait,  des  émulsions. 
Au  contraire,  dans  la  paresse,  on  conseillera  une 
alimentation  légèrement  aromatique,  des  viandes 
rôties  ou  grillées  ;  on  joindra  un  peu  de  vin  géné¬ 
reux,  des  tisanes  amères,  le  café,  etc.  Quineconçoil 
la  faiblesse,  l’inutilité  d’un  pareil  traitement?  L’au¬ 
teur,  à  la  vérité,  recommande  les  moyens  moraux  , 
et  surtout  religieux  ;  d’accord,  mais,  encore  une  fois, 
n’est-ce  pas  sortir  de  l’orbite  médicale?  Ce  qui  est 
sensible  et  matériel  dans  l’homme  est  dirigé  par  le 
besoin,  ce  qui  est  intellectuel  et  moral  est  régi  par 
des  principes  ;.ov^  les  passions  sont  dans  ce  dernier 
cas,  quoique  nées  du  besoin.  Sans  nier,  dans  un 
bien  petit  nombre  de  cas,  l’efficacité,  il  est  certain 
qu’il  faut  recourir  aux  grands  remèdes  de  l’âme,  la 
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religion  et  In  pliilosophie.  Qui  n’est  pas  guéri  par 
ces  lieux  puissants  moyens  ne  le  sera  jamais;  Je  les 
place  sur  la  même  ligne,  car,  au  fond,  sous  ce  rap¬ 
port,  il  n’y  a  pas  deux  choses  dont  l’une  soit  la  phi¬ 
losophie,  et  l’autre  la  religion  ;  ce  sont  deux  besoins 
co-éternels  de  l’esprit  humain. 

L’auteur  a  consacré,  dans  son  ouvrage,  un  chapi¬ 
tre  aux  passions  des  animaux;  malheureusement 
ce  qu’il  en  dit  n’est  qu’une  paraphrase  d’assertions 
déjà  connues  et  plus  ou  moins  jus.tes.  Ceci  est  d’ail* 
leurs  moins  un  reproche  qu’une  remarque.  En 
effet,  celte  question  des  animaux  est,  à  mes  yeux,  la 
plus  ardue,  la  plus  formidable  de  toutes  les  ques¬ 
tions  philosophiques.  Quand  on  a  la  prétention  de 
la  résoudre,  mille  difficultés  se  présentent,  toutes 
insolubles,  toutes  dangereuses,  en  ce  qu’elles  se 
rallachenl'a d’autres questionsd’un  ordre  supérieur. 
Aussi  nul  système  de  philosophie  n’a  pu  s’accom¬ 
moder  des  animaux,  ni  le  pur  idéalisme,  ni  la  doc¬ 
trine  de  Locke  et  de  Condillac,  la  philosophie  de  la 
table  rase;  il  y  a  ici  des  charbons  ardents  sur  les¬ 
quels  on  n’ose  marcher.  Il  en  résulte  qu’on  fait,  des 
animaux,  tantôt  des  automates,  Malebranche  lue  sa 
chienne  d’un  coup  de  pied,  parce  que  ce  n’est  qu’une 
machine;  tantôt  on  leur  donne  une  intelligence, 
sinon  égale,  au  moins  identique  avec  la  nôtre,  et 
l’on  dit,  avec  Dupont  de  Nemours  i  les  aiiimaux 
nos  freres.  Le  plus  communément  on  les  met  à 
part,  comme  si,  a  une  certaine  échelle,  des  êtres 
ayant  des  sensations,  des  perceptions,  des  idées,  des 
sentiments,  par  conséquent  suscepliblesd’éducation, 
de  perfectionnement,  étaient  indignes  de  toute  psy- 
chlologie.  Sans  se  prononcer  dans  ces  grandes 
questions,  M.  Descuret  admet,  comme  tout  le 
monde,  de  la  mémoire,  de  la  prévoyance,  des  pas¬ 
sions  dans  les  animaux,  et  il  en  rapporte  quelques 
exemples.  S’il  eût  consulté  le  célèbre  ojivrage  de 
George  Leroi  i^Letlre  sur  les  animaux)^  il  en  aurait 
trouvé  de  très-remarquables,  et  observés  avec  autant 
de  finesse  que  de  profondeur.  H  se  serait  dispensé 
surtout  de  citer  des  faits  trop  vulgaires;  c’est  ainsi 
qu’il  rapporte  une  anecdote  qui  en  est  au  moins  à 
sa  centième  édition,  celle  d’un  grand  chien  qui  lâche 
son  urine  sur  un  roquet  pour  le  faire  taire.  M.  Des¬ 
curet  a  vu  aussi,  dans  la  rue  Mouffetard,un  crapaud 
apprivoisé  qui  ne  voulait  pas  quitter  le  grabat  sur 
lequel  gisait  le  corps  d’un  malheureux  vieillard  dont 
il  était  depuis  longtémî)S  l’unique  société  (p.  267). 
Voilà  un  crapaud  bien  sentimental. 

Mais  arrêtons-nous,  le  temps  et  l’espace  nous 
manquent.  Contentons-nous  de  dire,  en  jetant  un 
coup-d’œii  sur  ce  livre,  que  c’est  l’œuvre  d’un 
homme  instruit,  d’un  médecin  studieux,  qui  a  mé¬ 
dité  sur  ce  que  tant  d’autres  négligent  avec  un  su¬ 
perbe  dédain.  Malheureusement  cet  ouvrage  ren¬ 
ferme  trop  d’objets,  et,  malgré  son  étendue,  n’en 
approfondit  aucun.  Ajoutons  que,  dans  ce  genre  de 
travaux,  sur  leipiel  se  sont  exerces  tant  d’esprits 
su[)érieurs,  le  lecteur  cherche  bien  vite  quelque 
pensée  qui  ne  forme  pas  écho,  quelques  lueurs  qui 
ne  soient  pas  un  reflet ,  mais  c’est  en  vain  dans 
l’ouvrage  dont  nous  parlons;  il  se  compose  de  ré¬ 
miniscences  et  non  de  créations.  Qui  ne  voudrait  un 
princi]>e  généi  al,  une  idée-mère  et  féconde  auxquels 
il  soit  possible  de  rattacher  les  faits,  les  ohserva- 
Tome  XL  4«  s.  1812. 


tiens,  les  inductions?  On  trouve,  dans  ce  livré,  <e 
que  donnent  la  recherche,  l’élude,  la  lecture,  le 
temps ,  la  patience,  nullement  ce  que  produisent 
l’observatiou  sagace,  l’inspiration  élevée,  l’étendue, 
la  variété  des  aj)erçus,  ce  qui  constitue  le  problème 
médico-philosophi(jue  des  passions  dans  toute  sa 
puissance  et  ses  difficultés.  Ce  livre  manque  donc 
d’une  empreinte  profonde,  d’un  cachet  particulier, 
en  un  mol,  d’originalité. 

Le  style  mérite  aussi  quelques  remarques.  C’est 
une  chose  importante,  surtout  dans  les  ouvrages 
qui  touchent  aux  limites  de  la  philosophie.  Celui 
de  ha  médecine  des  passions  est  clair  et  correct; 
on  n’y  trouve  rien  de  ce  caractère  métaphysico- 
prétenlieux  affecté  par  quelques  écrivains;  mais  ce 
style  manque  de  force  et  d’élégance  ;  il  est  traînant, 
pâle,  froid,  sans  la  moindreanimation.Nous  savons 
bien  que  ,  dans  un  ouvrage  scientifique  et  philoso¬ 
phique  ,  l’inspiration  doit  être  calme  et  sereine, 
qu’il  faut  éviter  les  élans  de  l’imagination  ,  que  le 
style  essouflflé  et  boursoufilé,  la  rhétorique  écolière 
et  impétueuse,  est  peut-être  plus  ridicule  qu’ailleurs; 
mais  nous  savons  aussi  qu’on  est  éloquent  par  le 
bon  sens  et  la  vérité ,  par  la  clarté,  par  la  justesse 
pratique  des  idées.  Un  peu  de  verve  ne  messied  pas 
non  plus  dans  ces  matières;  elle  prouve  l’étendue  de 
l’intelligence  et  l’habileté  de  la  mise  en  œuvre  ;  elle 
donne  à  l’expression  cet  heureux  mélange  d’exacti¬ 
tude  scientifique  et  de  grâce  d’élocution  qui  aident  à 
la  conviction  sans  trop  séduire  l’esprit.  Le  style 
n’est-il  pas  la  physionomie  de  la  pensée?  Celui  des 
grands  philosophes,  anciens  et  modernes,  et  même 
des  médecins  les  plus  célèbres,  a  des  formes  toutes 
particulières  de  vigueur  et  d’éclat.  Sans  doute,  il 
n’est  pas  donné  à  tout  le  monde  de  s’élever  si  haut, 
mais  au  moins  doit-on  s’efforcer  de  les  imiter.  Si 
nous  avons  bien  compris  le  genre  d’esprit  et  de  ta¬ 
lent  de  l’auteur  du  livre,  objet  de  cet  article,  il  peut, 
avec  de  nouveaux  efforts,  étudier  et  suivre  de  pareils 
modèles;  son  livre,  déjà  utile,  n’en  acquerra  que 
plus  de  valeur. 

Réveillé  Parise. 

{Ibidem^  n®  26.) 


Cbmmentatio  de  op  ht  holmia  gonorrhoïca  ;  auc- 
tore  Johanne  Nicolao  Scherrer  ,  Medecinae  , 
chirurgiaeet  artis  obstelriciae  doctore.  Phorceni, 
1842.  42  pages  8®. 

» 

(Analyse  par  M.  le  docteur  Fallot.) 

Mon  but,  en  rendant  compte  de  cette  petite 
monographie,  étant  purement  historique,  ne  s  a- 
gissant  pour  moi ,  en  entreprenant  son  analyse , 
que  d’ajouter  aux  matériaux  déjà  fournis  à  c  e 
journal  par  la  littérature  allemande  sur  la  ques¬ 
tion  de  la  blennorrhée  oculaire,  je  me  borne  à 
en  donner  un  extrait  sommaire  et  à  présenter, 
sans  aucun  commentaire,  les  opinions  émises  f)ar 
l’atiteur. 
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Apres  avoir  donné  une  définition  de  son  sujet 
et  ,<voir  admis  deux  espèces  d’opbthalmie  go- 
norrhüïque,  suivant  que  le  processus  morbide  se 
borne  aux  paupières  seules  ou  qu’il  S'étend  au 
bulbe  de  l’œil ,  l’auteur  s’occupe  de  la  nosogra¬ 
phie.  —  La  blépharo-blennorrhée  ,  affection  peu 
grave  de  sa  nature  et  se  terminant  en  général  en 
un  J  deux,  ou  trois  septénaires,  sans  avoir  d’au¬ 
tres  suites  ,  est  caractérisée  par  la  couleur  écar¬ 
late  des  muqueuses  palpébrales  ,  gagnant  quel¬ 
quefois  un  peu  sur  le  globe  et  par  une  sécrétion 
d’un  blanc-jaunâtre.  Ce  mucus  est  produit  par  le 
corps  papillaire  des  paupières  et  non  par  les  glan¬ 
des  de  Méïbomius  comme  dans  l’ophthalraie  ca- 
îarrhale.  Parlant  de  là,  l’auteur  établit  dès  lors, 
et  en  passant,  quelques  signes  différentiels  entre 
ces  deux  espèces  d’opbtbalinie  et  fait  remarquer 
que  dans  la  dernière  il  existe  des  rémissions  et 
des  exacerbations  dont  la  première  est  dépour¬ 
vue  ,  que  l’évolution  de  ses  symptômes  est  aussi 
plus  lente  et  qu’ils  n’ont  pas  la  même  violence. 

Dans  rophthalmo-blennorrbée  et  dans  la  blé- 
pharophtbalmoblennorrhéegoiiorrhoïque,ilfaut 
distinguer  trois  périodes,  dont  les  limités  ne  sont 
pas  cependant  toujours  faciles  à  indiquer;  la  pé¬ 
riode  inflammatoire  ou  hydrorrhée ,  la  période 
blennorrhoïque  ou  phlegmatorrhée’et  la  période 
de  suppuration  ou  pyorrhée.  —  Discutant  à  Poc- 
casion  de  la  seconde  période  les  opinions  de  Be- 
nedict  qui  nie  d’une  manière  absolue  la  propaga¬ 
tion  de  l’inflammation  blennorrhoïque  aux  parties 
internes  de  l’œil,  et  de  Lawrence,  qui  l’admet 
pour  une  foule  de  cas,  il  se  range  de  l’avis  de  ce 
dernier,  et ,  invoquant  l’analogie ,  il  argumente 
des  dissections  intéressantes  faites  par  le  docteur 
Meyer,  de  Bonn  ,  et  qui  démontrent  que  dans  les 
autres  ophthalmies  blennorrhoïques  ,  et  notam¬ 
ment  dans  l’égyptienne,  dont  la  similitude  avec 
la  gonorrhoïque  est  frappante,  l’iris  et  la  choroïde 
sont  souvent  affectées. 

Les  maladies  de  l’œil  avec  lesquelles  on  pourrait 
confondre  Vophlhalmie  gonorrhoïque  sont  Voph- 
thaîmie  syphilitique^  la  blennorrhée  simple  de  Vœil, 
V ophthnlmie  égyptienne ,  la  blennorrhée  catarrhale 
et  la  blennorrhée  scrofuleuse  de  l’œil.  Les  signes 
diagnostiques  sont  les  suivants  :  L’ophlhalmie  sy¬ 
philitique  est,  quant  à  sa  nature,  une  iritis  due  à 
l’action  du  vice  vénérien  ,  et  par  conséquent  une 
syphilis  secondaire  ,  qui ,  même  dans  son  plus 
haut  degré,  ne  se  convertit  jamais  en  blennor- 
rhée  ,  tandis  que  l’ophthalmie  gonorrhoïque  est 
une  inflammation  de  la  conjonctive  et  une  blen- 
norrhéc  primitive  qui  ne  s’étend  h  l’iris  que  rare¬ 
ment  et  seulement  dans  les  cas  les  plus  malins.  — 
Je  ne  puis  pas  m’abstenir  de  remarquer  que  cette 
allégation  se  concilie  difficilement  avec  ce  qui  a 
été  dit  un  peu  plus  haut  à  l’occasion  du  dissenti¬ 
ment  entre  Benedict  et  Lawrence. — L’ophthaîmie 
gonorrhoïque  se  différencie  de  la  blennorrhée 


simple  de  l’œil  par  les  signes  commémoratifs  à 
savoir  :  par  la  coexistence  ou  la  préexistence 
d’une  chaude-pisse,  parla  violence  des  symptô¬ 
mes  et  l’imminence  de  la  désorganisation  ,  par  la 
qualité  et  la  couleur  de  la  matière  de  la  sécrétion  ; 
par  celte  circonstance  encore  qu’elle  n’attaque 
d’ordinaire  qu’un  des  deux  yeux  et  de  préférence 
le  droit. —  Elle  se  distingue  de  Tophthalmie  égyp¬ 
tienne  :  \°  par  la  différence  des  causes;  2®  parce 
que  dans  cette  dernière  la  première  période  est 
en  général  plus  longue  et  qu’elle  envahit  le  globe 
de  l’œil  plus  lentement  ;  â®  le  mucus  sécrété  dans 
Tophthalmie  gonorrhoïque  s’épaissit  plutôt ,  de¬ 
vient  plus  filant  et  il  est  dans  la  troisième  période 
d’uïi  jaune-vert  plus  foncé  ;  A^T’ophthalmie  égyp¬ 
tienne  envahit  plus  communément  les  parties  in¬ 
ternes  de  l’œil  ;  5®  enfin  celle-ci  laisse  après  elle 
des  granulations  palpébrales. —  Elle  diffère  de  la 
blennorrhée  catarrhale  de  Tœil  en  ce  que  celle  ci 
succède  généralement  à  une  conjonctivite  catar¬ 
rhale  et  siège  presque  exclusivement  dans  la  mu¬ 
queuse  palpébrale  ;  que  son  mucus  est  plus  blanc 
et  ne  prend  jamais  la  couleur  d’un  jaune-vert 
propre  aux  Ophthalmies  gonorfhoïques  ;  que  ce 
mucus  n’a  presque  jamais  dès  le  principe  un  ca¬ 
ractère  contagieux  et  qu'il  ne  Tacquiert  que  dans 
les  cas  les  plus  graves  et  les  plus  rebelles  ;  qu’elle 
a  des  redoublements  et  des  rémissions  que  l’oph- 
tbalmie  gonorrho’ïque  ne  présente  pas;  que  les 
douleurs  y  sont  moins  fortes  ;  que  les  ulcères 
dont  elle  s’accompagne  ne  se  placent  pas  sur  la 
cornée,  mais  de  préférence  sur  les  endroits  les 
plus  enflammés  de  la  conjonctive,  vers  les  angles 
des  yeux  et  succèdent  à  des  vésicules  jaunâtres  ou 
à  des  pustules.  —  Enfin  de  la  scrofuleuse ,  parce 
que  là  aussi  les  ulcères  ne  sont  jamais  produits 
par  une  mortification  de  la  cornée  comme  dans 
Tophthalmie  gonorrhoïque,  mais  qu’ils  provien¬ 
nent  de  phlyclènes,  situées  vers  le  bord  de  la  sclé¬ 
rotique  et  de  la  cornée  et  présentant  un  aspect 
lardacé.  Ensuite  la  marche  de  Tophthalmie  go¬ 
norrhoïque  est  beaucoup  plus  rapide  et  plus  des¬ 
tructive  que  celle  de  Tophthalmie  catarrhale  ou 
scrofuleuse. 

L’ophthalmie  gonorrhoïque  est  produite  :  1  “  par 
la  contagion  ou  application  directe  de  la  matière 
blennorrhagique  des  organes  génitaux  sur  les 
yeux  ;  2°  par  métastase;  3“  par  la  sympathie  qui 
existe  entre  les  muqueuses  urétrale  et  oculaire. 
—  L’auteur  élève  quelques  objections  contre  la 
possibilité  que  le  porteur  d’une  blennorrhagie 
génitale  infecte  ses  propres  yeux  avec  la  matière 
de  son  écoulement  urétral ,  cependant  il  finit  par 
l’admettre,  mais  exceptionnellement.  Il  cite  en¬ 
suite  plusieurs  exemples  d’ophthalmies  gonor- 
rhoïques  produites  par  l’introduction  dans  les 
yeux  de  mucus  blennophthalraique  ou  urélral 
pris  sur  un  autre;  il  affirme  que  de  semblables 
inoculations  déterminent  des  maladies  moins  gra- 
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ves  que  celles  dont  la  cause  est  la  métastase,  et, 
semblant  oublier  que  dans  son  chapitre  du  diag¬ 
nostic  il  a  positivement  assigné  à  Fophthalmie 
gonorrhoïque  pour  caractère  spécial  de  n’affecter 
qu’un  seul  œil,  il  invoque  l’autorité  d’Astruc , 
VVardrop  ,  Dupuytren  et  Lawrence  pour  établir 
que  dans  plusieurs  cas  produits  par  la  contagion 
les  deux  yeux  se  sont  à  la  fois  entrepris.  —  Les 
conditions  de  la  métastase  de  la  gonorrhée  géni¬ 
tale  sur  les  yeux  sont  :  l'’  la  suppression  ou  la 
diminution  du  flux  urétral  ;  2’  une  disposition 
innée  ou  acquise  pour  contracter  l’ophthalmie. 
—  Les  causes  de  la  suppression  sont  générales  ou 
locales  ;  la  disposition  naît  d’une  organisation 
particulière  de  l’œil  telle  que  le  développement 
extraordinaire  des  vaisseaux  de  la  conjonctive, 
l’ophthalmie  antécédente,  surtout  la  scrofuleuse, 
ou  des  puissances  nuisibles  agissant  sur  les  yeux 
pendant  l’existence  de  la  gonorrhée. 

L’intensité  de  l’ophtbaïmie  dépend  en  partie 
de  l’etat  des  parties  génitales,  en  partie  de  la  con- 
titution  du  malade.  Elle  est  d’autant  plus  forte 
que  l’écoulement  génital  est  plus  complètement 
arrêté  et  l’urètrite  plus  parfaitement  apaisée.  Les 
hommes  robustes  qui  ont  déjà  été  atteints  d’oph- 
ihalmie  et  chez  lesquels  elle  survient  par  métas¬ 
tasé,  en  sont  le  plus  violemment  attaqués.  Elle 
n’aftécte  en  général  qu’un  œil  et  c’est  de  pj'éfé- 
rence  le  droit,  l’autre  restant  libre  ;  toutefois  on 
la  voit  envahir  d’ordinaire  celui-ci  au  bout  de 
quelques  jours  ,  mais  alors  le  dernier  atteint  est 
généralement  moins  maltraité  j  quelquefois  ce¬ 
pendant  c’est  à  un  degré  égal,.  Les  hommes  sont 
plus  sujets  que  les  femmes  à  l’ophthalmie  méta¬ 
stasique. 

La  sympathie  qui  unit  physiologiquement  la 
muqueuse  des  yeux  et  celle  des  paupières  expli¬ 
que  la  facilité  avec  laquelle  la  gonorrhée  géni¬ 
tale  produit  l’oculaire.  L’apparition  de  cette  der¬ 
nière  n’exerce  en  général  aucune  influence  ni 
sur  la  quantité  ni  sur  la  nature  de  l’écoulement 
génital.  Quelquefois  cependant  elle  ne  se  mani¬ 
feste  qu’à  l’époque  de  son  traitement,  ce  qui  ar¬ 
rive  surtout  quand  la  gonorrhée  a  duré  pendant 
plusieurs  semaines  et  accompli  son  cours.  D’or-r 
dinaire,  les  ophthalmies  gonorrhoïques  dues  à 
cette  cause  se  bornent  aux  seules  muqueuses  pal¬ 
pébrales  et  n’ont  pas  approchant  le  même  danger 
que  celles  d’origine  métastasique  on  infectieuse, 
ce  que  l’auteur  attribue  à  ce  que  par  son  long  sé¬ 
jour  dans  l’économie  et  la  continuité  de  son  éli¬ 
mination  par  la  muqueuse  du  canal  de  l’urètre, 
le  virus  gonorrhoïque  a  beaucoup  perdu  de  son 
énergie. 

Il  n’y  a  pas  de  maladie  oculaire  dont  le  dé¬ 
cours  soit  plus  rapide  et  qui  désorganise  aussi 
promptement  que  l’ophtbalmie  gonorrhoïque. 
On  mesure  la  grandeur  du  danger  dont  elle  s’ac¬ 
compagne  par  la  violence  et  l’étendue  de  l’in¬ 
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flammation  et  surtout  par  Vétat  de  la  cornée.  \.oï  y . 
que  la  tunique  conjonctivale  du  miroir  de  l’œil 
est  envahie,  que  les  lames  sous-jacentes  se  ra¬ 
mollissent,  et  surtout  quand  elles  s’obscurcissenî, 
il  y  a  peu  d’espoir  de  pouvoir  lui  rendre  sa  tex¬ 
ture  et  son  usage.  Cependant  Lawrence  a  plu¬ 
sieurs  fois  observé  qu’après  un  commencement 
de  mortification  partielle  de  la  cornée,  on  a  pu 
parvenir  à  sauver  la  vue  et  que  des  ulcères  cor- 
néens  d’une  certaine  étendue  se  sont  guéris  sans 
la  diminuer  notablement.  La  force  reproductrice 
de  la  cornée  est  quelquefois  tellement  augmen¬ 
tée  en  pareil  cas,  qu’on  a  vu  après  la  cicatrisa¬ 
tion  de  larges  et  profonds  ulcères ,  sa  transpa¬ 
rence  se  rétablir  suffisamment  pour  permettre 
aux  rayons  lumineux  de  la  traverser  librement. 
Mais  si  la  cornée  se  déchire,  c’en  est  fait  de  la 
vue ,  ce  qui  arrive  souvent ,  et  malgré  les  médi¬ 
cations  les  plus  énergiques,  quand  l’ophthalmiè 
est  métastasique  et  que  la  gonorrhée  se  supprime 
complètement.  Si  les  deux  yeux  s’entreprennent 
successivement,  le  dernier  atteint  est  en  général 
le  moins  menacé. 

Quatre  indications  générales  se  présentent  dans 
le  traitement  : 

1®  Il  faut  avant  tout  combattre  rinflammation 
par  des  moyens  antiphlogistiques  ;  ensuite 

2**  Rappeler  l’écoulement  urétral  supprimé, 

go  Arrêter  les  sécrétions  augmentées  et  dépra¬ 
vées  de  la  conjonctive  ; 

Réprimer  les  processus  végétatifs  de  la  con¬ 
jonctive. 

Chaque  période  de  la  maladie  exige  un  traite 
ment  différent. 

Dans  la  première  il  faut  saigner  du  bras,  en  le 
faisant  de  préférence  sur  celui  du  même  côté  que 
l’œil  primitivement  attaqué  et  répéter  la  saignée 
au  besoin  ;  il  est.  rare  qu’on  soit  obligé  d’y  revenir 
trois  fois,  apposer  ensuite  des  sangsues  derrière 
les  oreilles  ou  à  la  région  sus-orbitaire,  dont  ou 
favorise  l’écoulement  par  des  lotions,  faire  psr 
continuité  des  applications  d’eau  froide  qu’cn  re¬ 
nouvelle  souvent  ;  recourir  enfin  à  de  ])uissanîs 
dérivatifs  tels  qu’un  vésicatoire  à  la  nuque  ,  des 
pédiluves  très-irritants  ,  des  sinapismes  aux  mol- 
lets  et  à  la  plante  des  pieds.  —  Joindre  à  cela  un 
régime  sévère  entièrement  antiphlogistique,  pla¬ 
cer  le  malade  dans  un  lieu  frais,  faiblement  éclairé, 
—  Intérieurement  on  prescrit  des  laxatifs  anti¬ 
phlogistiques.  —  Les  moyens  propres  à  rappeler 
l’écoulement  urétral  doivent  varier  suivant  l’état 
dans  lequel  se  trouve  le  canal  t  si  la  suppressioxi 
du  flux  dépend  de  son  inflammation  il  faut  cal¬ 
mer  celle-ci  par  des  sangsues  posées  sur  le  pé¬ 
rinée  ,  les  ventouses  scarifiées  à  l’intérieur  des 
cuisses  ,  des  fomentations  ou  des  cataplasmes 
tièdes  narcotisés  sur  les  parties  génitales  ,  cîesi 
bains  chauds  et  des  injections  émollientes  dans  1^ 
canal  de  Turètre  ou  le  vagin. 
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Quand  rinflaiiimalion  génilale  est  apaisée  sans 
nue  l’écoulement  reparaisse ,  il  faut  tenter  un 
moyen  spécifique  pour  le  rappeler. 

On  a  eu  recours  en  pareille  circonstance ,  et 
avec  succès,  à  un  coït  impur  ou  à  rintroductio4 
d’une  bougie  imbibée  de  mucus  blennorrhagi- 
que.  —  A  défaut  de  ces  moyens  il  faut  employer 
des  injections  irritantes,  comme  par  exemple  une 
solution  de  deux  grains  de  tartre  stibié  dans  4 
onces  d’eau  distillée ,  ou  des  bougies  enduites 
d’une  pommade  de  précipité  rouge  ou  de  pierre 
infernale,  de  potasse  caustique  ou  de  sublimé. — 
Si  déjà  il  y  a  de  l’écoulement  aux  yeux  ,  on  peut 
.se  servir  de  celte  matière  même  pour  opérer 
l’inoculation.  L’auteur  a  fait  deux  fois  usage  de 
ce  procédé  avec  plein  succès.  —  Quand  l’écoule¬ 
ment  génital  est  seulement  diminué,  on  peut  par 
des  cataplasmes  chauds  l’activer  et  provoquer  de 
cette  manière  une  énergique  dérivation.  —  L’ex¬ 
cision  autour  de  !a  cornée  de  la  conjonctive  ché- 
mosiée  est  une  opération  condamnable  plus  propre 
à  augmenter  l’inflammation  qu’à  la  combattre. 
Tout  au  plus  peut-on  permettre  de  réséijuer  quel¬ 
ques  plis  engagés  dans  la  fente  palpébrale  et  qui 
augmentent  la  phlogose  par  l’irritation  qu’y  en¬ 
tretient  la  compression  des  paupières  tuméfiées. 

La  médication. antiphlogistique,  et  principale¬ 
ment  la  saignée  et  les  embrocations  froides,  sont 
encore  à  leur  place  dans  la  seconde  période;  il 
est  cependant  quelquefois  nécessaire  de  rempla¬ 
cer  ces  dernières  par  des  fomentations  tièdes , 
émollientes,  narcotiques  ;  mais  c’est  ici  qu’il  faut 
songer  surtout  à  supprimer  ses  sécrétions  ,  qui 
jîèchent  par  leur  quantité  et  leur  qualité.  C’est  à 
lela  que  servent  les  astringents,  tels  que  le  su¬ 
blimé,  le  sulfate  de  cuivre,  l’alun,  le  nitrate  d’ar¬ 
gent,  les  précipités  rouge  et  blanc,  la  pierre  di¬ 
vine,  le  sulfate  de  zinc,  l’extrait  de  saturne. 

Il  est  rare  que  ces  moyens  suffisent  pour  con¬ 
jurer  le  degré  le  plus  grave,  savoir  Tophthalmo- 
blennorrhée  :  en  pareil  cas ,  il  faut  faire  usage 
de  l’opium.  Du  moment  que  l’inflammation  est 
diminuée  et  que  les  douleurs  sont  apaisées  ou 
amoindries,  il  faut  introduire  de  la  teinture  d’o¬ 
pium  dans  l’œil  et  si  elle  rappelait  les  douleurs  ou 
le  gonflement  recourir  à  des  préparations  astrin¬ 
gentes. 

Pour  réprimer  la  vie  végétative  des  paupières 
il  faut  se  servir  de  la  pommade  avec  le  précipité 
blanc.  Cependant  un  moyen  plus  sûr  d’y  remé¬ 
dier  et  de  prévenir  en  même  temps  les  ulcères 
de  la  cornée  c’est  le  chlorure  de  chaux.  Employé 
avec  opportunité  dans  la  seconde  période,  non- 
seulement  il  modifie  l’inflammation  spécifique  et 
s’oppose  à  la  formation  des  ulcères,  mais  il  arrête 
rapidement  les  processus  végétatifs  et  les  sursé¬ 
crétions  muqueuses.  On  se  sert  en  même  temps 
«lu  calomélas  comme  dérivatif  sur  les  intestins, 
cl  leg  vésicatoires,  les  sinapismes  et  les  j)èdiluves 


irritants  ne  sont  pas  négligés.  Il  est  indispensa¬ 
ble  de  débarrasser  incessamment  l’œil  du  mucus 
qui  tend  à  s’y  accumuler.  C’est  ce  qui  se  fait  le 
mieux  avec  une  infusion  de  feuilles  de  mauves 
et  une  décoction  de  têtes  de  pavots,  ou  une  solu¬ 
tion  de  pierre  divine  ou  de  sublimé  avec  addition 
de  quelques  gouttes  de  laudanum  liquide.  Les 
douleurs  intra  et  sus  orbitàires  qu’on  remarque 
dans  cette  période ,  étant  de  nature  nerveuse , 
cèdent  aux  narcotiques.  Le  malade  doit  garder 
le  lit  et  observer  une  stricte  diète.  A  l’intérieur 
on  peut  administrer  l’eau  de  laurier-cerise,  qui 
exerce  une  action  spécifique  sur  les  membranes 
muqueuses,  l’opium  ,  la  poudre  de  Dower,  les  sels 
de  morphine,  l’extrait  de  jusquiame. 

Enfin  ,  dans  le  traitement  de  la  troisième  pé¬ 
riode,  il  faut  surtout  avoir  égard  aux  ulcères  de 
la  cornée.  Quand  ils  sont  peu  enflammés  il  faut 
les  toucher  avec  la  teinture  d’opium  ou  le  chlo¬ 
rure  de  chaux  ,  et  tâcher  de  dériver  par  les  vési¬ 
catoires  ,  les  sinapismes  et  les  purgatifs  ;  s’ils  le 
sont  beaucoup,  on  doit  combattre  l’inflammation 
par  quelques  évacuations  sanguines  locales,  et , 
après  y  être  parvenu  ,  recourir  à  la  médication 
qu’on  vient  d’indiquer.  — Quand  les  ulcères  sont 
fort  étendus,  très-profonds,  qu’ils  intéressent  plu¬ 
sieurs  lames  de  la  cornée,  qu'ils  oflrent  un  fond 
jaune  ou  jaunâtre,  on  se  sert  avec  avantage  d’une 
solution  de  pierre  divine,  de  sublimé,  de  sulfate 
de  cuivre  ou  d’alumine,  d’acétate  de  plomb.  L’au¬ 
teur  rappelle  que  dans  ces  cas  les  Anglais  ont  re¬ 
commandé  de  fortes  solutions  ou  des  pommades 
de  nitrate  d’argent.  —  Parvient-on  par  là  à  en¬ 
rayer  les  progrès  du  mal ,  il  faut  s’attacher  à  res¬ 
taurer  le  malade  en  lui  rendant  une  nourriture 
plus  substantielle  et  plus  abondante;  mais  ce  point 
demande  de  grandes  précautions.  On  peut  lui 
permettre  de  quitter  son  lit ,  et  de  faire  quel¬ 
ques  exercices  visuels,  mais  en  agissant  avec  len¬ 
teur  et  une  grande  prudence.  —  S’il  est  robuste, 
on  continue  à  le  purger  modérément  et  on  panse 
son  vésicatoire  avec  de  l’onguent  de  sabine;  mais 
s’il  est  débile  on  lui  prescrit  des  toniques,  parmi 
lesquels  un  des  meilleurs  est  la  décoction  de  Kina 
avec  l’elixir  acide  de  Haller. 

Quant  aux  granulations  que  la  maladie  peut 
laisser  après  elle,  il  faut  les  enlever  le  plus  tôt  pos¬ 
sible,  soit  avec  l’onguent  de  précipité  blanc,  soit 
avec  la  pierre  infernale.  Les  ciseaux  ou  le  scalpel 
doivent  faire  justice  des  productions  sarcoma¬ 
teuses  ,  après  quoi  on  touche  les  paupières  avec 
de  la  teinture  d’opium,  plus  tard  avec  une  forte 
solution  de  sulfate  de  zinc  ou  de  pierre  infernale 
et  on  dérive  fortement  sur  les  intestins  à  l’aide 
de  purgatifs.  La  sensibilité  oculaire  qui  suit  cette 
maladie  et  entretient  la  disposition  à  la  contrac¬ 
ter  de  nouveau  cède  le  mieux  aux  dérivatifs  in¬ 
testinaux,  aux  vésicatoires  et  aux  fonticules  et  à 
des  lotions  faites  sur  le  front  avec  de  l’eau  de  lau- 
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rier-cerise  opiacée.  On  y  est  parvenu  aussi  avec 
des  fomentations  astringentes,  anodines  et  des 
Bains  tièdes.  Contre  des  taches  de  la  cornée ,  qui 
avaient  résisté  à  tout  autre  moyen ,  on  a  employé 
avec  succès  un  collyre  fait  avec  h  grains  de  chlo¬ 
rure  d’or  dans  une  once  d’eau  distillée. 

Quelque  arrêtée  que  fût  ma  résolution  de  nfie  * 
renfermer  dans  une  simple  analyse  de  celte  dis¬ 
sertation  ,  sans  y  ajouter  aucune  réflexion  criti¬ 
que,  je  ne  puis  me  dispenser  de  faire  observer 
au  lecteur  tout  ce  qu’il  y  a  de  gratuit  dans  le?  si¬ 
gnes  différentiels  établis  par  l’auteur  entre  Toph- 
thalmie  blennorrhoïque  et  celles  avec  lesquelles 
il  pense  qu’on  pourrait  la  confondre  et  quelles 
flagrantes  contradictions  il  existe  entre  son  chapi¬ 
tre  diagnostic  et  {)lusieurs  endroits  de  son  traité. 

—  J’en  ai  déjà  signalé  deux  en  passant  dans  le 
cours  de  ce  travail ,  je  pourrais  y  ajouter  que  les 
granulations  qui  sont  données  d’un  côté  comme 
un  symptôme  partictilier  à  l’ophthalmie  égyp¬ 
tienne ,  figurent  ailleurs  comme  un  phénomène 
consécutif  de  l’ophthalraie  gonorrhoïque ,  don¬ 
nant  même  lieu  à  une  indication  spéciale.  Y  a-t-il 
rien  de  plus  vague  et  de  plus  mal  assis  que  des 
caractères  différentiels  qu’on  ne  peut  désigner 
autrement  que  par  ces  expressions  indéterminées 
d’un  peu  plus  ou  un  peu  moins?  N’y  a-t-il  pas 
line  foule  de  circonstances  ,  soit  provenant  de 
l’individu  ou  amenées  du  dehors,  mais  étrangères 
à  la  nature  de  la  maladie,  qui  peuvent  influer 
sur  la  couleur  des  sécrétions  ,  leur  consistance, 
l’intensité  des  symptômes,  la  rapidité  de  la  mar¬ 
che  ?  et  que  deviennent ,  au  milieu  d’elles  ,  des 
signes  pathognomoniques  qui  n’ont  pour  base 
que  ces  couleurs  ,  cette  densité,  ce  prompt  dé¬ 
cours  ou  cette  violence  des  phénomènes?  —  Au 
reste ,  nous  ne  faisons  pas  à  l’auteur  un  repro¬ 
che  du  peu  de  fixité  qu’il  a  su  donner  aux  signes 
différentiels.  Nous  sommes  convaincus  que  tout 
autre  que  lui,  se  livrant  à  la  même  recherche  , 
échouera  sur  le  même  écueil.  Nous  l’avons  dit  et 
imprimé  plusieurs  fois,  et  l’expérience  de  chaque 
jour  nous  confirme  davantage  dans  cette  opinion. 

—  Phénoménalement ,  il  n’y  a  aucun  moyen  de 
différencier  les  ophthalmiesblennorrhagiques  des 
autres  blennorrhées  oculaires  :  les  différences  de 
couleur,  sur  lesquelles  nous  savons  qu’on  a  tant 
insisté,  n’ont  aucune  signification  précise  et  nous 
avons  vu  plus  d’une  fois  ceux  qui  y  attachaient 
le  plus  d’importance  s’y  tromper  lourdement. — 
l  a  coexistence  ou  la  préexistence  d’un  écoule¬ 
ment  génital  n’est  pas  elle-même  un  signe  cer¬ 


tain  et  constitue  tout  au  plus  une  présomption  ; 
car,  ainsi  que  nous  en  avons  déjà  fait  la  remarque 
ailleurs,  rien  n’empêche  le  porteur  d’une  chaude- 
pisse  de  contracter  une  conjonctivite  avec  laquelle 
sa  gonorrhée  n’a  rien  de  commun.  —  Dans  un 
examen  d’ophfhalmologie,  on  présenta  i  un  can¬ 
didat  un  malade  porteur  d’une  conjonctivite  et 
d’une  chaudepisse.-  Imbu  des  idées  des  ophthal- 
mologues  allemands  sur  la  constance  de  la  di¬ 
rection  ,  de  la  distribution  et  de  la  couleur  des 
vaisseaux  dans  les  diverses  espèces  d’ophthalmies 
spécifiques ,  le  récipiendaire  soutint  fermement 
que  l’ophthalmie  était  catarrhale.  Son  diagnostic 
fut  amerement  censuré;  les  plus  indulgents  le 
qualifièrent  de  superficiel  et  de  précipité,  et ,  à 
l’exhibition  de  l’écoulement  urétral  il  perdit  lui- 
même  toute  contenance.  Et ,  cependant,  il  avait 
peut-être  parfaitement  raison.  Sans  doute  on  pou¬ 
vait  lui  reprocher  de  ne  j)as  avoir  exploré  les  par¬ 
ties  génitales  avant  de  se  prononcer  sur  la  nature 
du  mal  et  d’avoir  négligé  ainsi  un  des  moyens 
de  former  son  diagnostic  ;  mais  ,  à  mon  avis  ,  il 
n’y  avait  pas  dans  l’espèce  corrélation  nécessaire 
entre  les  deux  blennorrhées,  et  celle  de  l’urètre 
pouvait  être  complètement  indépendante  de  celle 
des  yeux.  —  J’y  aurais  attaché,  du  reste,  peu  d’im¬ 
portance.  Si  le  rappel  de  l’écoulement  génital 
supprimé  ou  l’avivement  de  l’écoulement  ralenti 
était  aussi  essentiel  à  la  guérison  des  oplithalmies 
gonorrhoïques  que  le  prétend  notre  auteur  après 
beaucoup  d’autres,  il  serait ,  j’en  conviens,  de  la 
plus  haute  urgence  d’être  bien  fixé  sur  l’origine 
du  mal  avant  d’employer  des  moyens  curatifs; 
mais  je  suis  loin  de  partager  son  opinion  sur  ce 
point  et  je  pense  que  les  tentatives  faites  pour 
rappeler  l’écoulement  génital  ont  le  double  désa¬ 
vantage  de  faire  perdre  du  temps  et  négliger  des 
moyens  précieux  pour  la  guérison  et  de  produire 
une  irritation  locale  qui  peut  augmenter  celle 
des  yeux  et  attiser  leur  inflammation.  —  J’en  di¬ 
rai  autant  des  révulsifs  et  des  dérivatifs  cutanés 
auxquels,  à  mon  sens,  l’auteur  fait  une  part  beau¬ 
coup  trop  large  dans  le  traitement  :  c’est  au  moins 
ce  qui  résulte  de  mon  expérience  propre.  —  Au 
reste ,  c’est  un  point  très-controversé  et  qui,  pour 
être  débattu  avec  le  soin  qu’il  mérite,  demande¬ 
rait  un  autre  espace  que  celui  dont  je  puis  dispo¬ 
ser  aujourd’hui  dans  ce  journal. 

Fallût,  médecin  principal. 

{Annales  d'Octilistique,  juillet.) 
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FüACASTOR  (JÉRÔME.) 

{Fragment  biographique.) 

Ce  médecin  est  du  petit  nombre  de  ceux  dont  la 
célébrité  n’a  rien  perdu,  dont  les  noms  survivent 
aux  révolutions  de  l’esprit  humain,  au  mouvement 
perpétueldela  science, Cependant, il  fut  heureux  pour 
Fracastor  de  naître  à  une  époque  où  les  sciences  et 
les  lettres  étaient  cultivées  avec  ardeur,  Quelle  que 
fût  alors  la  puissance  des  princes  et  des  grands  sei¬ 
gneurs,  un  savant,  un  médecin  illustre  n’en  jouis¬ 
saient  pas  moins  d’une  immense  considération.  Quoi 
qu’on  dise,  il  est  certain  qu’aujourd’hui  un  industriel 
enrichi  aura  plus  de  poids,  d’estime,  d’influence, 
dans  la  société  que  le  médecin  du  plus  grand  mérite. 
On  voit  que  le  nivellement  social,  pris  de  très-bas, 
n’a  pas  été  le  même  pour  tous. 

Fracastor  naquit  à  Vérone,  en  1485;  son  éduca¬ 
tion,  son  instruction  furent  aussi  soignées  que  celles 
d’un  enfant  né  dans  l’opulence.  A  sa  naissance ,  on 
remarqua  que  ses  lèvres  étaient  réunies  par  une 
membrane  ;  à  peine  y  avait-il  au  milieu  une  ouver¬ 
ture  suffisante  pour  admettre  le  mamelon  ,  mais 
l’enfant  ne  pouvait  crier.  Ce  fut  un  chirurgien  qui, 
avec  son  rasoir ,  fit  disparaître  ce  singulier  défaut 
de  conformation.  Lorsque  Fracastor  devint  célèbre 
par  ses  ouvrages  et  sa  poésie,  on  ne  manqua  pas  de 
rappeler  cette  circonstance  de  sa  vie.  J.  Scaliger 
publia  l’épigramme  suivante,  aussitôt  traduite  en 
italien  par  le  cavalier  Marin  : 

Os  Fracastori  nascenti  defuit;  ergo 
Sedulus  attenta  finxit  Apollo  manu; 

Indè  hauri,  medicusque  ingens,  ingensque  poeta 
£t  magno  faciès  omnia  plana  deo. 

Ce  ne  fut  pas  le  seul  accident  de  son  enfance.  Sa 
mère  le  nourrissait,  et  un  jour  en  se  promenant 
elle  le  portait  dans  ses  bras,  un  orage  survient,  la 
foudre  éclate  ,  tombe,  tue  la  mère,  et  l’enfant  n’é¬ 
prouve  qu’une  légère  secousse.  Cet  enfant  était  à 
coup  sûr  chéri  des  dieux,  car  la  foudre  l’avait  éf)ar- 
gné  avant  même  que  sa  tète  fût  chargée  de  lauriers. 

On  ignore  ce  qui  engagea  Fracastor  h  étudier  la 
médecine,  mais  il  cultiva  en  même  temps  la  philo¬ 
sophie,  les  belles-lettres,  les  mathématiques,  l’as¬ 
tronomie  et  même  l’astrologie,  selon  le  goût  du 
temps.  La  médecine  eut  pourtant  d’abord  sa  pré¬ 
dilection  ,  et  il  faut  nous  en  glorifier.  C’était  une  de 
ces  bonnes  et  heureuses  natures  que  le  ciel,  dans 
les  trésors  de  sa  miséricorde,  réserve  pour  honorer 
et  faire  respecter  notre  profession.  Il  eut  le  bonheur 
d’avoir  deux  excellents  et  spirituels  amis ,  André 
Navagero  et  André  Cotta,  qui  réveillèrent  en  lui  le 
goût  de  la  poésie.  Fracastor  était  d’ailleurs  né  poète, 
non  astre  en  naissant  l’avait  fait  tel  ;  mais  s’adon¬ 
nant  à  d’autres  sciences,  il  avait  négligé  de  cultiver 
le  précieux  don  (pii  était  en  lui.  A  celle  époque. 


personne  ne  s’étonnait  de  voir  les  médecins  occuper 
des  chaires  dans  les  sciences  les  plus  variées.  On 
en  vit  qui  enseignaient  les  langues  savantes,  la  phi¬ 
losophie,  les  mathématiques;  d’autres,  la  médecine 
proprement  dite,  mais  comme  faisant  partie  de  la 
grande  chaîne  des  connaissances  humaines.  Un  mé¬ 
decin  était  alors  une  encyclopédie  vivante,  et  il  en 
donnait  souvent  des  preuves.  Le  célèbre  Cardan  en 
est  un  des  exemples  les  plus  remarquables.  L’éten¬ 
due  ,  la  variété  de  son  savoir ,  frappent  toujours 
quand  on  a  le  courage  de  lire  ses  nombreux  écrits.  A 
côté  d’un  préjugé,  d’une  folle  assertion,  d’un  trait 
d’ignorance,  jaillit  une  idée  puissante  qui  projette 
une  vive  lumière  sur  des  faits  et  des  princijies  que 
le  temps  a  ensuite  ravivés  et  fécondés. 

Fracastor  peut  être  compté  parmi  les  médecins 
qui  se  sont  illustrés  dans  plus  d’une  science.  Après 
avoir  étudié  la  philosophie  sous  le  célèbre  Pompo- 
nezzi,  ce  platonicien  fanatique  qui  fut  pourtant 
accusé  d’athéisme,  il  occupa,  à  19  ans,  une  chaire 
de  logique  à  l’Université  de  Padoue.  Mais  quelques 
années  après,  sa  réputation  comme  médecin  s’étant 
rapidement  étendue,  il  se  livra  avec  ardeur  à  l’exer¬ 
cice  de  cette  profession.  Sa  célébrité  le  fit  nommer 
archiâtre  du  pape  Paul  Ili,  et,  peu  de  temps  après, 
médecin  du  concile  de  Trente,  honneur  regardé  à 
juste  titre  comme  le  summum  des  dignités  médi¬ 
cales. On  assure  pourtant  queFracastor, secrètement 
gagné  par  le  pape,  effraya  les  pères  du  concile  sur 
l’insalubrité  du  pays,  ce  qui  les  détermina  à  trans¬ 
porter  l’assemblée  à  Bologne.  Mais  qui  donnera 
jamais  la  solution  de  ce  problème  historique?  Quoi 
qu’il  en  soit ,  la  réputation  de  Fracastor  se  soutint 
avec  éclat,  et  il  publia  plusieurs  ouvrages  de  méde¬ 
cine  très-remarquables  pour  l’époque.  Mais  qui  les 
connaît  aujourd’hui?  Qui  s’avisera  de  souffler  la 
poussière  où  ils  sont  ensevelis  ?  Comment  les  classer 
dans  cette  multitude  de  médicales  dont 

chaque  âge  accroît  la  masse  informe?  Parmi  les 
principaux,  on  trouve  son  ouvrage  De  contagio- 
nibus  et  contagiosis  7norbis,  etc.,  libritus  où  il 
donne  des  explications  tout  à  fait  inadmissibles 
maintenant. Puis  Homocentricorum,  site  destelHs, 
liber  unus I  quelques  érudits  assurent  que,  dans 
ce  livre,  Fracastor,  en  expliquant  le  parallaxe,  parle 
déjà  du  télescope  (sect.  ii,  cap.  8).  En  tout  cas,  le 
passage  est  obscur.  On  distingue  encore  son  ouvrage 
De  sympathiu  et  antipathici  rerum,  liber  unus, 
qui  eut  trois  ou  quatre  éditions.  C’est  dans  ce  livre 
queFracastor  présente  une  théorie  ingénieuse,  mais 
par  trop  subtile,  des  jours  critiques.  Il  explique 
d’ailleurs  les  sympathies,  comme  l’ancienne  secte 
des  éléatiques,  par  le  passage  desalômes  indivisibles 
d’un  corps  dans  un  autre  (lib.  i ,  cap.  5).  Sans  ad¬ 
mettre  de  pareilles  théories,  l’inventeur  n’en  donne 
pas  moins  la  preuve  d’une  sagacité,  d’une  pénétra¬ 
tion  admirables.  Fracastor  était  en  effet  un  de  ces 
esprits  lumineux,  hardis,  enthousiastes,  qui  ne 
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peiiTpnt  jamais  jeter  l’ancre  dans  lo  domaine  du 
connu.  Il  faut  l’avouer  pourtant ,  ces  ouvrages,  ainsi 
que  d’autres  moins  importants,  n’auraient  que  très- 
difficilement  fait  parvenir  le  nom  de  leur  auteur  à 
la  postérité;  mais  un  souffle  de  divine  poésie  a  vivifié 
l’imagination  de  Fracastor,  et  son  nom  apparaît  avec 
une  brillante  auréole;  ce  nom  est  à  jamais  sauvé  de 
l’oubli  le  médecin-poète  a  dès-lors  conquis  les 
honneurs  et  la  pérennité  du  bronze.  Non  ,  il  n’est 
rien  de  plus  constant  que  cette  longévité,  que  cette 
impérissable  jeunesse  des  belles  œuvres  de  l'esprit, 
comme  il  n’est  rien  de  plus  doux  que  celle  vie  toute 
d’études,  de  dévouement  ,  de  croyances,  de  philo¬ 
sophie  ,  que  ces  travaux  exigent,  Aussi  Fracastor, 
d’une  intelligence  supérieure,  montre-t-il  toujours 
le  rare  accord  d’une  érudition  profonde  et  d’une 
imagination  créatrice  ,  d’une  ardeur  extrême  dans 
la  recherche  du  vrai,  comme  dans  les  splendeurs  de 
la  poésie.  C’était  un  de  ces  hommes  complets  comme 
le  moyen-âge  en  offre  de  si  fréquents  exemples  à 
nos  recherches  et  b  notre  admiration. 

On  sait  que  le  poème  qui  fait  la  gloire  de  Fracastor 
a  pour  objet  une  horrible  maladie.  En  voici  le  titre 
exact  ;  Hyerofiimi  Fracastoris ,  syphilidis  site 
de  mo7'bo  gallico  ^  libri  très;  ad  petrum  bem- 
bum.  On  est  d’abord  étonné  du  choix  d’un  pareil 
sujet,  rien  ne  paraît  plus  étranger  aux  Cluses.  Un 
critique  célèbre  du  17®  siècle  dit  qu’il  est  impossible 
de  pardonner  b  Fracastor  le  poème  qu’il  a  composé 
sur  une  méchante  maladie,  qu’il  ne  devait  traiter 
qu’en  médecin.  Mais  il  faut  se  rappeler  qu’à  l’époque 
où  Fracastor  écrivait,  la  maladie  dont  il  s’agit  n’était 
pas  très-loin  de  son  origine,  qu’elle  épouvantait 
l’Europe,  et  que  les  médecins  s’occupaient  sans  cesse 
des  moyens  de  combattre  cette  peste  antivitale. 
Mais  une  fois  le  sujet  accepté,  on  peut  dire  que 
Fracastor  fut  bien  inspiré.  11  l’a  traité  avec  une  dé¬ 
licatesse,  avec  une  suavité,  avec  une  pudeur  très- 
remarquable  ;  ses  tableaux  sont  tout  à  la  fois  chastes 
et  palpitants  de  vérité.  Chez  lui  l’inspiration  ne  sem¬ 
ble  jamais  le  produit  d’un  travail  pénible,  mais 
plutôt  le  jet  spontané  et  vigoureux  d’une  mer¬ 
veilleuse  organisation.  Vif,  lucide,  coloré,  ardent 
et  mesuré,  maître  de  sa  pensée ,  de  ses  vers,  de  sa 
phrase ,  il  saisit  avec  art  le  point  difficile  où  finit  la 
grâce  et  commence  l’affectation.  Jamais  personne 
ne  prouva  mieux  que  dans  le  feu  de  l’imagination 
du  vrai  poète,  il  y  a  une  force  de  sens  et  de  raison 
qui  constitue  le  chef-d’œuvre;  c’est  une  véritable 
poésie  virgilienne.  Si  les  Muses  latines  avaient  encore 
des  adorateurs ,  ce  beau  poème  si  négligé ,  si  peu  lu 
aujourd’hui ,  serait  dans  toutes  les  bibliothèques. 
En  voici  le  début. 

Qui  casus  rerum  varii,  quae  semina  morbum 
ïnsuelum,  nec  longa  ulli  per  saecula  visum. 
Attulerint.  etc. 

Ee  poète  dit  ensuite  que  l’espèce  humaine,  par  un 
cruel  destin,  est  seule  affligée  de  celle  honteuse 
affection. 

llla  quidem  non  est  muta  maris ,  turbamque  nalantiurn 
Non  volucres,  non  brûla,  allis  errantia  sylvis, 

Non  armenla  boum  ,  pccudesce,  armenlave  a  quo 
Infecit,  sed  mente  ingens  ex  omnibus  unum 
Humanum  genus,  et  noslros  pasta  sub  arlus. 

(  I-ib.  I.) 


Cependant  Scaliger*  admirateur  de  Fracastor,  le 
I-Iame  d  avoir  donné  à  l’homme  celle  triste  préfé¬ 
rence.  II  dit  avoir  vu  un  chien  alfeclé  de  ce  mal  pour 
avoir  léché  les  emplâtres  de  son  maître.  Scaliger  est- 

il  ou  non  dans  l’erreur?  La  question  ne  paraît  pas 
decidee.  * 

On  sait  que  cette  maladie  apparut  en  Italie  pen¬ 
dant  l’invasion  des  Français  ;  c’est  là  ce  que  le  poète 
déploré;  il  s’écrie  : 

O  patria!  o  longum  felix,  longumque,  quieta 

Ante  alias;  patria  ,  o  divum ,  sanctissima  tellus. 

(  Lib.  1.) 

Passant  en  revue  les  moyens  de  combattre  la  ma¬ 
ladie  ,  il  n’oublie  pas  le  gaïae  et  surtout  le  mercure  ; 
il  dit  en  parlant  de  ce  dernier  : 

Miranda  elenim  vis  insila  in  illo  est,  (Lib.  ii.) 

Bien  plus,  il  examine  quelques  préparations  de  ce 
métal  et  vante  l’onguent  qui  en  porte  le  nom.  L’on¬ 
guent  mercuriel  et  les  frictions  devenues  poétiques  ! 
qui  s’y  serait  attendu?  (1). 

His  igitur  lotum  oblinere  atque  obducere  corpus, 

Ne  obsoenum ,  ne  turpe  puta  ;  per  talia  morbus 

Tollitur ,  et  nihil  esse  potest  obsoenius  ipso. 

Parce  tamen  capiti ,  etc.  (  Lib.  n.) 

II  recommande  plusieurs  précautions  hygiéniques, 
et  surtout  la  suivante  : 

Parce  tamen  Veneri ,  molesque  ante  omnia  vita 

Concubitus;  nihil  est  nocuum  niagis  :  et  odit  et  ipsa 

Pulchra  Venus  ,  tenerae,  conlagum  odêre  puellae. 

(  Lib.  II.) 

Une  chose  remarquable ,  c’est  que  cet  ouvrage  sur 
la  syphilis  est  adressé  à  un  prêtre ,  à  Bembo ,  devenu 
depuis  un  cardinal  illustre.  Fracastor,  dès  le  com¬ 
mencement  de  son  poème,  s’adresse  à  son  ami  et 
protecteur,  Bembe ,  decus  clarum  Ausoniae  ;  et 
ces  deux  anciens  vers  sont  encore  en  l’honneur  du 
cardinal  Bembo. 

_  Et  sat  erit ,  si  te  Tiberini  ad  fluminis  undam 

Interdum  leget ,  et  referet  tua  nomina  ,  Bembus. 

(Lib.  ni.) 

Au  reste,  le  souhait  que  forme  ici  le  poète  fut 
accompli  au-delà  même  de  ses  espérances.  Non  seu¬ 
lement  l’Italie ,  mais  toute  l’Europe,  admira  les  vers 
de  l’illustre  médecin  ;  on  les  répétait  dans  la  plupart 


(1)  Avouons  pourtant  que  la  langue  latine  prête  plus  que 
la  nôtre  à  de  pareilles  descriptions.  Il  est  très-difficile  d’ex¬ 
primer  en  vers  français  tout  ce  qui  lient  à  la  médecine.  J’ai 
lu  dans  un  poème  sur  l’anatomie  les  deuX'Vers  suivants  : 

Le  squelette  est  formé  de  trois  cent  soixante  os, 

En  comptant  les  moyens,  les  petits  et  les  gros. 

Certes,  il  faut  un  Pégase  rétif  an  dernier  degré  pour  écrire 
et  publier  d’aussi  misérables  lignes  rirnées. 
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des  gymnases  liUéraires;  c’était  un  concert  univer¬ 
sel  de  louanges.  Il  fut  unanimement  reconnu  que 
cet  ouvrage  portait  à  la  fois  l’empreinte  de  l’inspira¬ 
tion  poétique  élevée  ,  d’une  raison  profonde  et 
d’une  grande  sagacité  d’observation.  On  déclara 
que  Fracastor  était  par  excellence  le  poète  de  l’Ita¬ 
lie.  J.  Scaliger  fit  des  vers  en  son  honneur,  et  sous 
le  titre  pompeux  de  Arae  Fracastoreae.  Zanna- 
zar  ,  son  contemporain  et  son  émule,  ne  craignait 
pas  d’avouer  que  son  poème,  de  Parlu  Virginis  ^ 
qui  lui  avait  coûté  vingt  ans  de  travail ,  était  infé¬ 
rieur  à  celui  de  Fracastor.  Il  paraît  que  dans  le 
moyen-âge  l’énorme  dilférence  des  sujets  ne  frappait 
personne  ;  on  ne  s’occupait  que  de  la  beauté  des 
vers. 

Ravi  et  peut-être  étonné  de  sa  gloire ,  Fracastor 
continua  de  se  livrer  à  la  poésie.  Ayant  pris  un  vol 
plus  élevé,  au  moins  en  apparence,  il  publia  le 
commencement  d’une  espèce  (le  poème  épique,  dont 
le  sujet  était  Joseph,  Josephus^  lîbri  duo  ^  ad 
Alexandrum  fariiesium.  Mais  cet  ouvrage  n’eut 
aucun  succès;  la  verve  du  poète  était  éteinte  ,~son 
inspiration  sans  grandeur.  C’est  ce  qui  fit  dire  au 
caustique  Gabriel  Naudé,  en  parlant  de  Joseph ,  que 
Fracastor  avait  fait  moins  d’honneur  à  ce  saint  per¬ 
sonnage  qu’à  la  vérole.  Quoi  qu’il  en  soit,  la  réputa¬ 
tion  poétique  de  l’auteur  de  la  Syphilis  se  soutint 
toujours ,  et  ce  qu’il  faut  remarquer ,  c’est  qu’elle 
ne  nuisit  en  rien  à  la  célébrité  du  médecin  r  on 
continua  de  toutes  parts  à  demander  des  conseils  à 
Fracastor,  et,  malgré  son  désintéressement,  il  acquit 
une  fortune  considérable.  Que  les  mœurs  diffèrent, 
que  les  temps  sont  changés!  Un  docteur  poète!  ne 
serait-ce  pas  aujourd’hui  un  bizarre  phénomène? 
Aussi  comme  le  pauvre  médecin  serait  bafoué,  mo¬ 
qué,  jeté  aux  gémonies  de  l’opinion  publique  !  Ou¬ 
blie-t-on  que  Haller,  Zimmermann,  Geoffroy,  Ke- 
mer  et  tant  d’autres  hommes  célèbres  ont  cultivé 
la  poésie,  sans  cesser  d’être  illustres  dans  notre 
profession?  Toiitetois,  s’il  est  des  médecins  persua¬ 
dés  qu’il  y  a  quelque  chose  de  sain  et  de  fortifiant 
pour  l’esprit  dans  les  belles-lettres ,  bien  plus ,  s’il 
en  est  que  la  fin ,  le  poids  de  la  réalité,  l’étude  du 
matériel  écrasent  et  dégoûtent ,  qui ,  portés  sur  les 
ailes  de  Vihne^  selon  la  magnifique  expression  de 
Platon  ,  se  livrent  au  doux  commerce  des  muses ,  je 
leur  conseille  de  goûter  ces  ineffables  jouissances 
dans  le  profond  secret  du  foyer  domestique;  et  si , 
pour  satisfaire  un  noble  besoin  d’effusion  de  senti¬ 
ment,  ils  s’avisent  de  faire  des  vers,  nous  les  en 
conjurons ,  que  ce  soit  pour  eux  seuls ,  mais  qu’ils 
se  gardent  bien  de  les  montrer  aux  gens.  Il  faut 
maintenant  abaisser  son  vol  pour  se  rapprocher 
sans  cesse  des  biens  de  la  terre.  L’intérêt  particu¬ 
lier  ,  le  gain ,  le  calcul ,  c’est  là  ce  que  l’on  tolère , 
c’est  ce  qui  fait  l’homme  sensé ,  raisonnable,  rangé, 
en  un  mot,  l'homme  positif;  A  -t-  B,  voilà  tout; 
le  reste  est  sottise  ou  niaiserie. 

A  l’époque  où  vécut  Fracastor,  on  ne  croyait  pas 
(jue  ces  deux  choses  fussent  incompatibles,  l’étude 
des  lettres  et  la  pratique  médicale;  celte  dernière 
supposait  même  la  première.  Aussi  sa  réputation 
de  médecin  se  soutint-elle  toujours  avec  éclat.  Ce 
n’est  pas  que  Facastor  fût  sans  ennemis;  l’envie, 
cette  démence  du  cœur,  est  de  tous  les  temps.  Il 


avait  du  mérite,  de  la  célébrité ,  de  la  fortune,  il 
fut  donc  attaqué  ouvertement  ou  secrètement  ;  l’in¬ 
fériorité  puissante  et  insolente  de  la  médiocrité 
s’exerça  contre  lui,  mais  ce  fut  en  vain  :  Fracastor 
se  garda  bien  de  répondre  à  ses  obscurs  diffama¬ 
teurs;  rien  ne  paraît  avoir  troublé  ni  son  repos,  ni 
ses  éludes.  On  aurait  pu  appliquer  à  sa  philosophi¬ 
que  indifférence  ce  qu’on  a  dit  trois  siècles  après  sur 
un  grand  poète  dédaignant  ses  ennemis  : 

Attaqué  par  maint  trait  félon, 

Jamais  contre  le  noir  frelon 
Il  n’employa  ses  nobles  veilles; 

Et,  comme  le  roi  des  abeilles,  * 

Il  fut  toujours  sans  aiguillon. 

Cependant  Fracastor,  avancé  en  âge,  abandonna 
l’exercice  de  sa  profession  pour  se  livrer  entière¬ 
ment  aux  belles-lettres  et  à  la  philosophie.  Il  se  re¬ 
lira  à  Incaffi,  maison  de  campagne  qu’il  possédait 
à  quelque  distance  de  Vérone.  C’est  là  qu’étant  à 
table,  il  fut  frappé  d’une  apoplexie  foudroyante, 
dont  il  mourut  le  même  jour,  6  août  1853,  âgé 
70  ans.  En  1889,  son  fils  et  la  ville  de  Vérone  lui 
érigèrent  une  statue,  dont  voici  l’inscription  bien 
simple  ; 

Hieronimo  Fracastori. 

Pauli-Philippi  F. 

A  publica  auctoritate. 

Anno  1559. 

La  carrière  de  Fracastor  a  été  une  des  plus  belles 
parmi  les  médecins  du  moyen  âge.  Il  en  est  même 
bien  peu  qui  puissent  lui  être  comparées  à  toutes 
les  époijues.  Quelques  noms  restent  sur  la  toile 
vieillie  du  temps,  quand  le  reste  du  tableau  est 
effacé. 

RéVEILLÉ-PARISE . 


Mort  et  obsèques  de  M.  Double. 

La  médecine  française  vient  de  faire  une  perle 
cruelle  et  inattendue.  M.  Double,  il  y  a  huit  jours, 
siégeait  encore  à  l’Académie  de  médecine  ;  et  nous 
avons  la  douleur  d’annoncer  sa  mort  en  même 
temps  que  la  maladie  rapide  à  laquelle  il  a  suc¬ 
combé.  En  attendant  que  notre  émotion  soit  suffi¬ 
samment  calmée  pour  nous  permettre  d’apprécier 
convenablement  les  services  de  toutes  sortes  rendus 
à  la  science,  à  l’art  et  à  la  profession  par  notre  il¬ 
lustre  confrère,  nous  nous  empressons  de  mettre 
sous  les  yeux  de  nos  lecteurs  l’intéressant  discours 
que  M.  Roux  a  prononcé  sur  sa  tombe,  au  nom  de 
l’Académie  des  sciences,  et  les  quelques  lignes  que 
nous  avons  cru  pouvoir  ajouter  au  nom  des  méde¬ 
cins  de  la  capitale.  (Voir  page  173  le  discours  M.  Pa- 
risetau  nom  de  l’Académie  de  médecine). 

Les  obsèques  de  M.  Double  ont  eu  lieu  mercredi, 
le  18  juin,  à  l’Eglise  St-Thomas-d’Aquin.  Le  cort(‘ge 
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s’(^8(  reiiilu  au  ciinelicre  tlu  Père-Lachaise,  accom- 
jiagné  d’un  grand  nombre  de  savants,  de  médecins 
et  de  personnages  de  distinction. 

Discoiu's  de  M.  Rouæ  au  nom  de  C  Académie  des 

Sciences, 

Messieurs, 

Depuis  la  perle  que  rAcadémie  a  faite  du  jeune 
naturaliste  dont  les  travaux,  si  utiles,  pour  l’écono¬ 
mie  rurale  particulièrement,  en  promettaient  tant 
d’autres,  plus  utiles  encore,  l’impitoyable  mort 
avait  assez  longtemps  suspendu  parmi  nous  ses  ri¬ 
gueurs.  Mais  par  quel  coup  nouveau  n’est-eile  pas 
venue  porter  à  la  fois  l’étonnement  et  l'alLliclion  dans 
nos  âmes!  Celte  fois,  c’est  la  section  de  médecine 
et  de  chirurgie  qui  est  atteinte;  celte  fois,  la  victime 
a  été  l’un  des  représentants  de  la  science  qui  re¬ 
cherche,  qui  applique  tous  les  moyens  par  lesquels 
l’homme  espère  conjurer  les  maux  que  la  nature  lui 
envoie,  et  travaille  à  prolonger  sa  propre  vie  et  celle 
de  ses  semblables  ;  et  le  collègue  dont  nous  venons 
déposer  ici  la  dépouille  mortelle  nous  a  été  enlevé 
de  la  manière  la  plus  soudaine  comme  la  plus  im¬ 
prévue,  au  moment  où  il  paraissait  jouir  de  la  santé 
la  plus  florissante,  alors  que,  possédant  toute  la 
plénitude  de  ses  facultés  morales ,  toute  l’activité 
de  son  esprit ,  il  pouvait  employer  encore  de  lon¬ 
gues  années  à  enrichir  la  science  de  nouveaux  tra¬ 
vaux,  et  faire  profiter  la  société  du  fruit  de  sa  vaste 
expérience;  et  je  suis  pressé  d’ajouter  que  l’éléva¬ 
tion  de  son  âme,  la  loyauté  et  la  noblesse  de  son 
caractère,  le  sentiment  exquis  qu’il  possédait  de  ce 
qui  est  digne  en  toutes  choses,  l’aménité  de  ses 
mœurs,  et  sa  conduite  toujours  noble  dans  l’espèce 
de  sacerdoce  auquel  il  s’était  voué,  sa  constance  en 
amitié  et  son  dévoùment  si  facile  et  si  généreux, 
formaient  une  de  ces  physionomies  morales  remar¬ 
quables  en  tout  temps,  plus  remarquables  encore  à 
certaines  époques  de  nos  sociétés  humaines,  parce 
qu’elles  sont  plus  rares. 

Qu’il  m’est  doux  d’avoir  à  prononcer  ces  premiers 
mots  sur  la  tombe  du  collègue  que  nous  pleurons 
aujourd’hui!  Combien  mon  cœur  voudrait  pouvoir 
s’épancher  encore  plus  sur  les  éminentes  qualités  de 
M.  Double,  sur  les  droits  qu’il  avait  acquis  aux  regrets 
de  ceux  qui  savent  priser  les  qualités  de  l’âme  et  du 
cœur  jointes  à  un  mérite  éminent!  Mais  combien 
aussi  cette  tâche  serait  pour  moi  pénible  à  tous 
égards  !  Je  n’ai  pas  même  la  liberté  d’esprit  conve¬ 
nable  pour  retracer  brièvement  les  principales  cir¬ 
constances  de  sa  brillante  carrière,  et  pour  parler 
dignement  des  travaux  par  lesquels  le  nom  de 
M.  Double  est  depuis  tant  d’années  si  honorablement 
inscrit  dans  les  fastes  de  la  science  :  car.  Messieurs, 
ce  n’est  pas  seulement  l’homme  d’un  savoir  éminent, 
dont  la  perte,  d’autant  plus  cruelle  qu’elle  est  vrai¬ 
ment  prématurée,  m’afflige  tant  aujourd’hui;  ce 
n’est  pas  seulement  un  excellent  collègue  que  je 
pleure  avec  vous  :  c’est  un  ami  de  quarante  ans,  et 
un  ami  véritable  ;  qui  chérissait  ma  famille,  comme 
je  chérissais  la  sienne;  qui,  m’ayant  devancé  de 
quelques  années  dans  la  vie,  avait  pu,  aux  premiers 
temps  de  notre  liaison  ,  me  guider  quelquefois  par 
Tome  XI.  4*'  s.  1812. 


ses  conseils  ;  (pie  j’ai  toujours  (rouvé  près  de  moi 
dans  les  moments  heureux  de  ma  vie  pour  partager 
mes  jouissances,  comme  dans  mes  jours  néfastes 
pour  tempérer  mes  peines  et  mes  chagrins  par  sa 
haute  raison  et  sa  douce  philosophie;  (pii  tant  de 
fois  m’a  prodigué  ses  soins,  ses  services,  et  dont  le 
dévoùment  ne  m’a  jamais  manqué.  J’ai  donc  besoin 
que  vous  excusiez  la  faiblesse  de  mes  paroles,  que 
sais-je,  peut-être  même  le  désordre  de  mes  pensées. 

M.  Double  (François-Joseph)  venait  d’entrer  dans 
sa  soixante-septième  année.  Il  était  né  le  (j  mars 
1776  à  Verdun ,  dans  le  département  de  Tarn-et- 
Garonne.  Son  père,  médecin  lui-même,  lui  avait 
sans  doute  de  bonne  heure  inspiré  le  goût  de  la 
science  qu’il  devait  cultiver  avec  tant  d’éclat  :  édu¬ 
cation  d’exemple  dont  on  retrouve  les  heureux 
fruits  chez  beaucoup  d’hommes.  Son  esprit  avait 
été  si  bien  façonné  par  de  bonnes  études,  et  telle 
était  la  portée  de  l’intelligence  du  jeune  Double, 
qu’il  avait  pu  recevoir  le  litre  de  docteur  à  22  ans. 
C’est  à  Pécole  de  Montpellier,  dans  un  temps  où 
cette  école  conservait  encore  tout  le  prestige  attaché 
à  son  antique  origine,  en  même  temps  que  la  reli¬ 
gion  des  principes  qui  l’avaient  rendue  célèbre,  que 
M.  Double  avait  fait  toutes  ses  études  médicales; 
c’est  là  qu’il  composa  pour  sa  dissertation  inaugu¬ 
rale  un  premier  travail,  qui  fut  remarqué,  sur  l’im. 
minence  des  maladies  en  général;  c’est  là  qu’il  avait 
puisé  le  germe  de  quelques  vues,  de  quelques  opi¬ 
nions  un  peu  systématiques,  et  d’une  certaine  ma¬ 
nière  de  philosopher  en  médecine ,  en  désaccord 
quelquefois  avec  la  stricte  et  rigoureuse  observation 
des  faits,  dont  quelques  lueurs  perçaient  toujours 
dans  sa  conversation  comme  dans  ses  travaux  scien¬ 
tifiques,  qu’on  lui  a  quelquefois  reprochées,  et  dont 
en  effet  on  pourrait  avoir  à  craindre  les  écarts  chez 
des  esprits  qui  n’auraient  pas  l’élévation  et  la  supé¬ 
riorité  du  sien.  Etait  ce  de  la  part  de  M.  Double 
excès  de  reconnaissance  pour  les  maîtres  qui  l’a¬ 
vaient  formé?  N’était-ce  pas  plutôt  le  fait  de  cette 
disposition  de  la  plupart  des  hommes  à  conserver 
l’empreinte  de  leurs  premières  impressions,  em¬ 
preinte  dont  on  retrouve  plus  tard  comme  un  reflet 
dans  toutes  les  productions  de  leur  esprit ,  non 
moins  que  dans  leurs  habitudes,  leurs  goûts,  leurs 
penchants  et  leur  caractère? 

Quoi  qu’il  en  soit,  et  après  quelques  années,  pen¬ 
dant  lesquelles  de  tristes  événements  domestiques, 
enfantés  par  les  circonstances  politiques  de  cette 
époque,  avaient  mis  son  courage  et  son  dévouement 
à  une  grande  épreuve,  M.  Double  fut  attiré  à  Paris 
par  le  désir  d’y  voir,  d’y  connaître,  d’y  apprendre 
ce  qu’il  n’avait  pu  ni  voir,  ni  connaître,  ni  appren¬ 
dre  à  Montrellier:  c’était  en  1805.  L’illustre  Barthez 
s’était  constitué  de  loin  son  protecteur,  et  l’avait 
recommandé  à  quelques-unes  des  célébrités  médica¬ 
les  du  temps,  particulièrement  à  l’excellent  M.  Sé- 
dillot ,  dont  il  eût  bientôt  conquis  l’amitié  ,  dont  il 
ne  tarda  pas  à  partager  les  occupations,  et  à  la 
famille  duquel  il  s’attacha  en  épousant  la  fille  du 
célèbre  chimiste  Pelletier,  la  sœur  de  notre  confrère 
actuel.  11  est  probable  que  le  jeune  docteur  de 
Montpellier  avait  un  secret  pressentiment  des  succès 
qui  l’attendaient  dans  la  capitale;  car  on  raconte 
qu’en  recevant  les  embrassements  de  sa  mère  et 
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ceux  d’une  sœur,  qu’il  chérissail,  avec  une  modique 
somme  d’argent,  qui  devait  lui  servir  pour  un  séjour 
à  Paris  pendant  six  mois  seulement,  il  leur  dit  :  je 
n’épuiserai  pas  ce  que  vous  mettez  à  ma  disposi¬ 
tion  ;  je  saurai  promptement  me  créer  des  ressour¬ 
ces,  et  mes  enfants,  si  le  ciel  doit  m’en  accorder, 
seront  baptisés  sur  les  bords  de  la  Seine. 

Jamais  patronage  n’a  été  mieux  appliqué;  jamais 
.pressentiment  ne  s’est  mieux  réalisé.  M.  Double  ne 
tarda  pas,  en  effet,  à  se  faire  un  nom  par  ses  travaux 
en  littérature  médicale  et  par  quelques  mémoires 
de  médecine  pratique.  11  les  consignait  dans  le  jour¬ 
nal  que  publiait  alors  M.  Sédillot,  qui,  sous  les  deux 
litres  successifs  de  Recueil  périodique  de  la  société 
de  médecine^  et  de  Journal  général  de  médecine^ 
a  été  pendant  les  vingt-cinq  premières  années  de  ce 
siècle  presque  le  seul,  ou  du  moins  le  premier  des 
ouvrages  périodiques  consacrés  aux  sciences  médi¬ 
cales.  De  simple  collaborateur  qu’il  fut  d’abord,  il 
devint  plus  tard  rédacteur  principal  de  ce  journal, 
auquel  il  sut  conserver  une  grande  importance.  On 
a  peine  à  concevoir  comment  un  seul  homme  a  pu 
suffire  pendant  sept  ou  huit  années  à  l’analyse  rai¬ 
sonnée  et  toujours  piquante  de  tant  d’ouvrages  sur 
des  sujets  si  divers,  à  des  comptes-rendus  si  subs¬ 
tantiels  et  si  réguliers  sur  la  constitution  médicale 
de  Paris,  à  tant  de  mémoires  originaux  ,  alors  que 
la  confiance  publique  commençait  à  l’environner,  et 
que  croissait  si  rapidement  sa  réputation  comme 
praticien  :  c’est  que  M.  Double  était  doué  d’une  pro¬ 
digieuse  facilité  pour  le  travail  et  d’une  aptitude  sin¬ 
gulière  à  se  familiariser  avec  tout  ce  qui  sefaisaitdans 
les  sciences;  c’est  qu’alors  comme  [)lus  tard  et  que 
plus  tard  comme  alors ,  sa  vie  était  une  vie  toute  de  tra¬ 
vail,  en  même  temps  que  de  dévouement  à  sa  famille 
et  à  ses  amis.  On  serait  étonné  si  l’on  savait  combien 
peu  d’instants  pendant  toute  sa  carrière  il  a  donnés 
à  la  distraction  et  aux  plaisirs;  aussi  trouvait-il  tou¬ 
jours,  aii  milieu  de  ses  occupations  obligées  de 
chaque  jour  et  de  ses  travaux  les  plus  pressants,  le 
moyen  d’étendre  son  érudition  déjà  si  vaste,  et 
d’ajouter  aux  ornements  de  son  esprit,  déjà  si 
nourri  des  beautés  de  la  littérature  ancienne  et  de 
la  littérature  moderne. 

C’est  dans  le  même  temps  qu’un  concours, .ayant 
été  ouvert  par  Napoléon  pour  des  recherches  sur  le 
croup,  M.  Double,  jeune  encore,  et  qui  ne  semblait 
pas  s’ètre  trouvé  dans  une  position  favorable  pour 
recueillir  les  matériaux  propres  'a  élucider  l’histoire 
de  cette  maladie,  ne  craignit  pas  de  descendre  dans 
l’arène.  H  n’obtint  pas  le  prix,  que  se  partagèrent 
alors  Albert,  médecin  de  Brême,  et  M.  Jurine,  de 
Genève;  mais  il  eut  la  première  mention  hono¬ 
rable  :  c’était  encore  un  assez  beau  triomphe  dans 
un  concours  qui  avait  fixé  les  regards  de  toute 
l’Europe,  et  dans  lequel  la  récompense  empruntait* 
un  si  grand  éclat  de  celui  de  l’homme  au  nom 
duquel  elle  était  décernée. 

A  la  publication  de  son  ouvrage  sur  le  croup^ 
M .  Double  fit  succéder  celle  d’un  ouvrage  plus  étendu , 
d’un  travail  de  longue  haleine,  qui,  dans  une  cer¬ 
taine  limite,  sous  un  certain  rapport,  et  dans  un 
but  déterminé,  embrasse  toute  la  médecine,  je  veux 
dire  louche  à  toutes  les  maladies  qui  sont  de  son 
domaine  ;  c’est  un  traité  complet  de  séméiotique  ; 


c’est  l’histoire  des  phénomènes  dans  toutes  les  ma¬ 
ladies  ,  envisagés  comme  bases  de  diagnostic  et 
comme  éléments  de  pronostic,  c’est-à-dire  comme 
signes  de  l’état  présent  et  comme  présages  d’un  état 
futur  :  œuvre  considérable,  fruit  de  longues  médita¬ 
tions,  qui  ne  pouvait  être  exécutée  que  parun  esprit 
observateur,  et  qui  confirma  la  réputation  que 
M.  Double  s’était  déjà  acquise  comme  penseur  et 
comme  praticien. 

Plus  lard,  sa  coopération  comme  médecin,  et 
pour  confirmer  par  l’expérience  ce  que  le  raisonne¬ 
ment  et  la  théorie  firent  promptement  présumer, 
vint  en  aide  à  M.  Pelletier,  dans  les  recherches  chi¬ 
miques  de  ce  dernier,  et  sanctionna  tout  ce  qu’il  y 
avait  de  beau  et  d’utile  dans  la  découverte  du  sulfate 
de  quinine.  Ainsi  deux  hommes,  déjà  unis  par  des 
liens  de  famille,  et  entre  lesquels  s’est  maintenue 
la  plus  étroite  amitié,  avaient  réuni  leurs  efforts 
pour  créer  une  des  innovations  les  plus  heureuses  et 
les  plus  importantes  qui  aient  été  faites  depuis  des 
siècles  en  thérapeutique  médicale.  M.  Pelletier  ou¬ 
vrait  la  voie  dans  la  découverte  des  alcalis  végétaux, 
et  M.  Double,  par  des  observations  multipliées,  et 
dans  des  mémoires  pleins  d’intérêt,  montrait  le  pre¬ 
mier  l’efficacité  du  sulfate  de  quinine  contre  les 
fièvres  intermittentes,  et  tous  les  avantages  que  la 
médecine  devait  retirer  de  la  substitution  de  cette 
préparation  au  quinquina  proprement  dit. 

L’Académie  des  sciences  méritait  bien  qu’on  lui 
offrît  les  prémices  de  ces  beaux  travaux  ,  et  qu’on 
les  soumît  à  sa  sanction,  c’est  ce  que  firent  M.  Double 
et  M.  Pelletier,  dont  l’attente  ne  fut  pas  trompée. 
C’était  pour  l’un  comme  pour  l’autre  un  achemine¬ 
ment  à  de  plus  grandes  marques  de  distinction  de 
la  part  de  l’Académie;  je  me  trompe,  et  pour 
M.  Double  particulièrement,  que  tant  d’autres  ser¬ 
vices  déjà  rendus  à  la  science,  tant  d’autres  travaux 
plaçaient  si  haut  dans  l’opinion  publique,  et  chez 
lequel  tant  etde  si  beaux  rapports  faits  par  lui  àl’Aca  • 
demie  royale  de  médecine  décelaient  un  esprit  essen¬ 
tiellement  académique,  ce  n’était  qu^m  droit  de 
plus  qu’il  acquérait  à  sa  prochaine  admission  dans 
le  sein  de  l’Académie  des  sciences. 

Il  y  remplaça  Portai  dans  la  section  de  médecine 
et  de  chirurgie  en  1832.  A  moins  qu’on  eût  voulu, 
sans  motifs  raisonnables,  oublier  les  anciennes  tra¬ 
ditions,  adopter  de  nouveaux  errements,  et  refuser 
l’honneur  suprême  d’appartenir  à  l’Académie  des 
sciences  aux  hommes  qui,  sans  perdre  de  vue  les 
intérêts  de  la  science  elle-même  ,  ont  acquis  une 
grande  renommée  comme  praticien,  les  suffrages  de 
l’Académie  ne  pouvaient  guère  alors  se  partager 
qu’entre  M.  Double  et  l’homme  d’un  mérite  non 
moins  eminent  qui  venait  d’attacher  son  nom  à  une 
nouvelle  doctrine  médicale,  dont  le  système  et  les 
vues  avalent  excité  tant  d’enthousiasme  etcomptaient 
tant  de  zélés  partisans.  La  lutte,  en  effet,  ne  fut  en¬ 
gagée  qu’entre  Broussais  et  M.  Double.  Il  ne  m’ap¬ 
partient  pas  de  dire  si  le  temps  a  pleinement  justi¬ 
fié  le  choix  qu’avait  fait  l’Académie  ;  on  pourrait 
voir  dans  mon  jugument  une  de  ces  préventions 
contre  lesquelles  l’amitié  ne  sait  pas  toujours  se  dé¬ 
fendre  :  d’ailleurs  ce  n’est  pas  en  présence  des  restes 
inanimés  d’un  collègue,  de  celui  qui  faisait  profes¬ 
sion  d’une  grande  tolérance,  et  qui  voj  ait  avec  une 
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si  grande  peine  les  dissenlions  et  les  haines  enfan¬ 
tées  par  la  diversité  des  opinions,  que  je  proférerai 
des  paroles  qui  pourraient  être  mal  interprétées  (1). 

On  s’est  demandé  comment  M.  Double,  dont  le 
style,  comme  écrivain,  avait  tant  d’abondance  et 
d’éclat,  qui  joignait  à  une  élocution  si  claire,  si  fa¬ 
cile,  parfois  même  si  brillante,  une  si  grande  variété 
de  connaissances,  de  celles  surtout  qu’on  acquiert 
rarement  pour  soi  seulement ,  mais  presque  tou¬ 
jours  avec  l’intention  de  les  transmettre  aux  autres, 
n’avait  point  aspiré  au  professorat;  et  comment 
aussi,  après  avoir  recherché  et  obtenu  la  confiance 
juiblique  comme  praticien,  il  n’avait  rien  fait  pour 
prendre  place  parmi  les  médecins  de  nos  hôpitaux, 
pour  exercer  son  esprit  d’observation  dans  ces  vastes 
asiles  des  misères  humaines,  où  l’on  peut  si  facile¬ 
ment  et  en  si  peu  de  temps  acquérir  une  vaste  ex¬ 
périence.  Sans  aucun  doute,  s’il  l’eût  voulu  sérieu¬ 
sement,  ces  deux  voies  d’illustration  se  seraient 
ouvertes  pour  Jui  sans  obstacle,  et  sur  ce  double 
théâtre  dont  les  avenues  sont  maintenant  encom¬ 
brées,  il  aurait  pu  donnera  ses  facultés  un  autre 
essor,  un  essor  plus  grand  encore.  Mais  peut-être 
M.  Double  était-il  de  ces  hommes  trop  rares,  qui, 
tout  en  recherchant  les  succès  et  travaillant  à  les 
obtenir ,  savent  cependant  imposer  des  bornes  à 
leurs  désirs.  L’honneur  d’appartenir  à  l’Académie 
des  sciences,  avant  qu’il  l’obtînt  comme  après  qu’il 
l’eùt  obtenu,  suffisait  à  son  ambition.  Peut-être 
aussi  M.  Double  avait-il  craint  que  la  pratique  jour¬ 
nalière  dans  un  hôpital,  et  les  labeurs  d’un  ensei¬ 
gnement  public  ne  lui  laissassent  plus  assez  de  temps 
disponible  pour  d’autres  études  qu’il  chérissait.  Une 
fois  pourtant  je  l’avais  fait  consentir  à  ce  qu’on  son¬ 
geât  à  lui  pour  une  place  vacante  dans  notre  Faculté 
de  médecine  ;  et  peu  s’en  fallût  qu’il  ne  fût  appelé  à 
l’enseignement  de  l’hygiène  ,  enseignement  qui,  je 
le  crois,  aurait  été  très-conforme  à  ses  goûts  et  au 
caractère  de  son  esprit.  J’aurais  compté  au  nombre 
des  jours  heureux  de  ma  vie  celui  où  mes  vœux  et 
mes  efforts  auraient  été  couronnés  par  le  succès. 
La  Faculté  de  médecine  se  serait  honorée  par  un 
tel  choix.  Enfin,  si  j’ai  bien  compris  quelques-uns  de 
ces  demi-secrets  qu’on  confie  à  l’ami  qui  vous  in¬ 
terroge,  la  perte  qu’il  fit  d’une  épouse  adorée,  après 
quelques  années  de  mariage  seulement,  sa  tendresse 
pour  deux  enfants  dont  il  devenait  alors  le  seul 
guide,  le  seul  appui,  éloignèrent  de  son  esprit  tout 
projet,  toute  pensée  qui  aurait  pu  le  contrarier  dans 
les  soins  qu’il  voulait  prendre  pour  leur  éducation. 
Au  moins,  sous  ce  rapport ,  ses  vœux  ont  été  am- 
plemeilt  exaucés  ;  il  a  recueilli  le  fruit  des  peines 
qu’il  s’est  données,  des  privations  qu’il  s’est  im¬ 
posées;  son  orgueil  de  père  a  dû  être  tout  récem- 


(1)  Dansle  passage  qui  précède,  j’ai  voulu  principalement 
rappeler  le  vif  combat  qui,  peut-être  dans  l’Académie,  mais 
plus  encore  hors  de  l’Académie,  dans  l’opinion  jmblique  et 
dans  la  presse,  avait  précédé  l’éleclion.  Mais  la  vérité  m’o¬ 
blige  aussi  h  rappeler  qu’au  moment  même  de  l’élection, 
une  minorité  imposante  se  forma  en  faveur  de  M.  Breschet, 
sur  qui  M.  Double  ne  l’emporta  que  d’un  petit  nombre  de 
voix. 


meut  encore  satisfait  au  delà  même  ues  espérances 
qu’il  pouvait  avoir  conçues. 

J’ai  dit  par  combien  de  qualités  du  cœur  notre 
collègue  avait  conquis  l’estime  générale,  et  combien 
à  cause  de  cela  on  attachait  de  prix  à  son  amitié. 
Deux  ou  trois  faits' de  sa  vie  feront  connaître  à  la 
fois  et  l’élévation  et  la  force  de  son  caractère.  Pen¬ 
dant  les  orages  de  notre  première  révolution,  un  de 
ses  frères  engagé  dans  les  ordres  sacrés  et  (jui,  de¬ 
puis  quelqneannées,  est  devenu  évêque  de  Tarbes, 
fut  obligé  de  s’exiler  en  Espagne  ;  il  n’hésita  pas  à 
le  suivre  et  h  s’enfermer  avec  lui  dans  les  prisons 
de  Figuières  pour  ne  pas  le  laisser  seul  dans  une  po 
silion  aussi  critique. 

Qui  n’a  su  la  raison  qu’il  fit  valoir  pour  ne  point 
accepter  l’honneur  auquel  on  songeait  pour  lui  de 
l’appeler  à  faire  partie  du  premier  corps  de  l’état? 
Il  comprenait  que  la  médecine,  par  l’iÙustration  à 
laquelle  elle  conduit  quelques  hommes,  pût  être 
représentée  à  notre  chambre  des  pairs;  mais  il  ne 
voulait  pas  qu’en  l’appelant  à  la  pairie  on  lui  im¬ 
posât  l’obligation  de  renoncer  à  l’exercice  de  Ja 
profession  qui  l’aurait  conduit  à  un  poste  aussi  ho¬ 
norable.  C’eût  été  la  renier. 

Il  parait  certain  que  dans  les  derniers  jours  qui 
ont  précédé  le  fatal  événement  par  lequel  M.  Double 
nous  a  été  enlevé,  quelques  électeurs  de  son  arron¬ 
dissement  sont  venus  lui  offrir  la  députation  dans 
les  élections  dont  la  France  va  s’occuper.  J’accepte«« 
rais,  leur  dit  il,  si  j’étais  honoré  spontanément  des 
suffrages  de  la  majorité,  et  je  serais  flatté  d’une  si 
grande  marque  d’estime;  mais  je  n’irai  point  de¬ 
mander  les  suffrages  de  mes  concitoyens.  C’est  in¬ 
volontairement  vous  faire  un  refus;  car  cette  ma¬ 
nière  d’agir  n’est  pas  dans  les  mœurs,  ni  de  notre 
époque,  ni  de  la  nation. 

Un  tel  homme,  Messieurs,  une  telle  intelligence, 
un  tel  caractère,  doivent  laisser  de  longs  souvenirs. 
Peut-être  encore  n’ai-je  pas  dit  sur  M.  Double  tout 
ce!qui  pouvait  faire  comprendre  l’étendue  de  la  perle 
que  l’Académie  vient  d’éprouver;  peut-être  ai-je 
parlé  de  lui  avec  trop  de  réserve  et  trop  de  froi¬ 
deur  :  c’est  qu’en  traçant  ce  court  hommage  à  sa 
mémoire,  je  croyais  le  voir  près  de  moi;  du  moins 
je  me  rappelais  combien  il  aimait  peu  qu’en  sa  pré¬ 
sence  on  le  félicitât  sur  son  talent,  ou  qu’on  vantât 
ses  qualités  ,  et  je  craignais  jusqu’aux  reproches 
qu’il  ne  peut  plus  m’adresser.  Oh  !  si  ma  voix  par¬ 
vient  jusqu’à  vous,  cher  ami,  vous  le  voyez,  je  vous 
ai  bien  connu.  Combien  m’étaient  précieux  nos  com¬ 
muns  épanchements  du  cœur  !  et  quel  vide  votre 
mort  ne  va-t-elle  pas  laisser  dans  mon  existence  ! 
Mais  ce  ne  peut  pas  être  pour  un  temps  bien  long 
que  j’ai  'a  ressentir  le  chagrin  de  notre  séparation... 
Encore  quelques  mois  peut-être,  que  dis-je?  peut- 
être  quelques  jours,  et  tout  au  plus  après  quelques 
années,  nous  nous  retrouverons  dans  le  séjour.éter- 
nel.  Adieu. 

Discours  de  M.  Jules  Guérin. 

Messieurs, 

Vous  ne  vous  lasserez  pas  d^eiitendre  rappeler  quel 
était  l’homme,  quel  était  le  confrère,  quel  était 
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l’ami  dont  nous  allons  nous  sé]»arer  à  jamais!  D’é¬ 
loquents  organes,  au  nom  des  deux  premiers  corps 
savants  de  la  Frrnce,  ont  salué  son  ombre  pour  la 
dernière  fois,  lis  ont  rendu  hommage  au  grand 
savoir  du  médecin  philosophe,  à  la  sagacité  profonde 
du  praticien  célèbre,  et  ils  ont  ainsi  justifié  tout  à 
la  fois  les  suffrages  et  les  regrets  de  l’Académie 
royale  des  sciences  et  de  l’Académie  royale  de  mé¬ 
decine.  Mais,  Messieurs,  ainsi  que  vous  l’a  dit  hier, 
avec  une  émotion  si  vraie,  un  de  nos  plus  honora- 
i)les  confrères,  la  perte  de  M.  Double  n’a  pas  seule¬ 
ment  lépandu  une  grande  douleur  dans  les  temples 
de  la  science,  elle  a  causé  aussi  une  immense  sensa¬ 
tion  parmi  les  médecins  de  Paris;  tous  ont  été 
émus  à  la  nouvelle  de  la  mort  de  celui  qui  a  si  bien 
honoré  la  profession,  de  celui  qu’ils  regardaient  à 
juste  titre  comme  un  des  plus  dignes,  comme  un 
des  plus  nobles  ministres  de  l’art.  Qu’il  me  soit 
donc  permis  de  venir,  en  leur  nom,  moi  qui  ne  suis 
sorti  que  d’hier  de  rangs  phlébéïens,  déposer  sur  ce 
cercueil  leurs  douloureux  hommages  et  leurs  su¬ 
prêmes  adieux. 

Avant  d’avoir  l’honneur  de  siéger  aux  Académies 
des  sciences  et  de  médecine,  M.  Double  était  simple 
})raticien  de  Paris.  11  n’était  ni  médecin  des  hôpitaux, 
ni  professeur  à  la  Faculté  de  médecine;  il  n’avait 
aucun  titre  qu’on  pût  regarder  comme  un  ache¬ 
minement  à  ces  distinctions.  Bien  plus,  parmi  les 
travaux  assez  nombreux  et  fort  importants  qui  vien¬ 
nent  de  vous  être  rappelés,  il  n’en  existe  pas  dont 
le  caractère  soit  propre  à  justifier  complètement, 
aux  yeux  du  public,  la  préférence  du  corps  savant 
où  l’on  n’admet  d’ordinaire  que  les  véritables  in¬ 
ventions  et  les  découvertes.  Et  Cependant,  M.  Dou¬ 
ble  y  est  entré ,  et  il  y  est  entré  avec  les  suffrages 
♦les  plus  grandes  illustrations  de  la  science  ;  il  y  est 
entré,  nous  pouvons  vous  l’attester  ,  avec  les  suf¬ 
frages  desDulong,  des  Poisson,  des  Savart,  des 
Arago  ;  il  est  entré  ayant,  parmi  ses  nombreux  et 
redoutables  concurrents,  le  médecin  le  plus  célèbre 
de  l’époque ,  l’homme  qui  avait  révolutionné  la 
science  et  répandu  son  nom  d’un  bout  de  l’Eu¬ 
rope  à  l’autre.  Je  ne  crains  pas  de  rappeler  cette 
circonstance ,  quoiqu’elle  ait  servi  quelquefois  de 
prétexte  à  la  malignité,  mais  précisément  parce 
«pi’elle  lui  a  servi  de  prétexte;  et  je  la  rappelle 
pu’ce  que,  là  où  le  vulgaire  n’a  vu  que  de  petites 
causes  produisant  de  grands  effets ,  l’observateur 
plus  pénétrant  a  découvert  aisément  des  causes  et 
des  effets  égaux  en  importance.  Messieurs,  tout  ce 
qui  est,  doit  être;  et  ce  n’est  pas  à  une  circons¬ 
tance  fortuite,  à  un  caprice  du  hasard  ,  à  un  pro¬ 
dige  de  l’adresse,  qu’il  faut  attribuer  la  fortune  de 
notre  si  regrettable  confrère ,  parti  des  rangs  les 
plus  modestes  de  la  profession,  et  arrivé  au  faîte  le 
j)lus  élevé  des  honneurs  scientifiques.  Mais  qu’est  ce 
donc?  Si  notre  raison  était  incapable  de  pénétrer  celte 
apparence  de  mystère,  nous  devrions  nous  incliner 
devant  l’autoritédes  faits;  à  défaut  d’explication  plau¬ 
sible,  nous  devrions  nous  en  tenir  à  constater  leur 
caractère  deconlinuité  et  de  généralité  dans  toute  la 
♦•arrière  de  cet  homme  privilégié.  Car,  vous  le  savez 
tous,  depuis  vingt  ans,  M.  Double  n’a  pas  triomphé 
une  fois,  mais  il  a  triomphé  toujours;  il  n’a  pas  triom¬ 
phé  à  l’Académie  des  sciences  seulement;  il  avait 


triomphé  à  rAcadémie  de  médecine,  il  avait  Irioinphé 
dans  le  monde,  dans  les  épreuves  de  tous  les  jours.  A 
l’Académie  de  médecine,  on  vient  de  vous  le  rappeler, 
il  a  été  élu  président  un  des  premiers  après  la  nou¬ 
velle  organisation  de  celte  compagnie,  et  nul  n’a 
apporté  dans  l’exercice  de  celte  honorable  et  difficile 
fonction  plus  d’autorité  et  de  dignité.  Dans  les 
circonstances  les  plus  importantes,  les  plus  déli¬ 
cates  pour  la  science,  l’art  et  la  profession,  n’esl-ce 
pas  à  M.  Double  que  l’Académie  a  eu  unanimement 
recours?  Quand  le  choléra  a  menacé  la  France,  c’est 
lui  qu’elle  a  ehargé  de  faire  l’inventaire  de  nos  res¬ 
sources  contre  ce  redoutable  fléau  ;  quand  l’autorité 
judiciaire  a  demandé  à  cette  compagnie  son  opinion 
dans  tin  procès  mémorable  de  responsabilité  médi¬ 
cale,  c’est  M.  Double  qu’elle  a  désigné  pour  rédiger 
sa  réponse  ;  quand  le  gouvernement  a  investi  l’Aca¬ 
démie  du  soin  de  lui  présenter  un  plan  de  réorga¬ 
nisation  médicale,  c’est  encore  à  lui  qu’elle  a  confié 
ce  difficile  et  important  travail.  Et  tous  les  jours, 
lorsque  le  nombre  et  la  diversité  des  avis  semblaient 
menacer  de  confusion  les  délibérations  de  celte 
docte  assemblée,  qui  est-ce  qui,  d’un  seul  mot, 
conciliait  tous  les  esprits,  rétablissait  la  clarté  dans 
l’obscurité,  et  menait  à  fin  ce  qui  paraissait  intermi¬ 
nable?  C’était  toujours  M.  Double.  A  l’Académie 
des  sciences ,  dans  ces  concours  perpétuels,  où  la 
médecine  contemporaine  doit  être  appréciée  dans 
ses  résultats  les  plus  sûrs  et  les  plus  élevés,  n’est-ce 
pas  lui  qu’on  chargeait  des  rapports  les  plus  nom¬ 
breux  et  les  plus  difficiles?  Et  dans  la  clienlelle,  qui 
a  été  honoré,  constamment  honoré  des  confiances 
les  plus  nobles,  les  plus  élevées  et  les  plus  éclairées? 
Je  vous  rappelais  tout  à  l’heure  les  suffrages  des 
hommes  éminents  qui  avaient  porté  M.  Double  à 
l’Académie  des  sciences.  Ces  mômes  hommes  ne 
pouvaient  laisser  croire  qu’ils  eussent  été  un  instant 
circonvenus,  car  la  plupart  lui  avaient  confié  dès 
longtemps  la  santé  de  leurs  familles.  Enfin,  quand 
il  a  été  question  d’élever  un  médecin  à  la  pairie, 
n’esl-ce  pas  Inique  le  corps  médical  tout  entier  dé¬ 
signait  comme  le  plus  capable,  comme  le  plus  digne?. 
M.  Double,  médecin  sans  litres,  sans  position 
autre  que  celle  qu’il  ne  devait  qu’à  lui-même  , 
M.  Double,  que  ne  recommandaient  ni  d’éclatantes 
découvertes,  ni  de  grands  travaux  scientifiques, 
avait  en  lui  donc  une  autre  puissance  qui  l’a  con¬ 
stamment  fait  placer,  en  tout  et  pour  tout,  parmi  les 
hommes  les  plus  importants  de  la  médecine  con¬ 
temporaine.  Car  ces  succès  de  tous  les  jours,  ces 
suffrages  invariables  de  ses  pairs  ,  de  ses  émules, 
de  toutes  les  classes  de  la  société,  ne  sont  pas  et 
ne  peuvent  pas  être  le  résultat  d’une  méprise.  C’est 
quelque  chose  de  plus  constant,  de  plus  sérieux,  de 
jdus  certain,  de  plus  fort,  et,  disons-le,  de  plus  rare 
aussi.  M.  Double  n'avait  pas  les  mérites  ordinaires 
qui  distinguent  les  savants  (pie  nous  plaçons  au 
premier  rang,  mais  il  en  avait  un  bien  plus  rare, 
llansune  science  et  une  profession  où  il  est  si  difficile 
de  faire  admettre,  je  ne  dis  pas  par  le  plus  grand 
nombre,  mais  par  quehjues-uns  seulement,  la  vérité 
la  mieux  établie,  il  était  parvenu  à  se  concilier  tou¬ 
tes  les  opinions,  tous  les  suffrages.  C’est  qu’il  avait 
ce  qui  ne  s’ac(juiert  pas  seulement  par  une  décou¬ 
verte,  par  du  talent,  par  de  la  science,  et  encore 
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moins  par  de  l’adresse,  il  avait  ce  qu’on  n’obtient 
pas  en  un  jour,  mais  par  une  vie  entière,  il  avait 
7ine  grande  consistance.  Oui,  Messieurs ,  vous  le 
savez  tous,  M.  Double  était  un  homme  de  grande 
consistance  ,  c’est-à-dire  qu’à  un  esprit  élevé,  à  un 
jugement  sùr,  à  une  expérience  profonde  des  choses 
et  des  hommes,  il  joignait  une  grande  noblesse  de 
cœur,  une  modération  supérieure,  une  grande  fer¬ 
meté  de  caractère,  et  un  grand  amour  de  l’humanité; 
tout  cela,  vu  de  près  comme  de  loin,  attesté,  re¬ 
haussé  tous  les  jours  par  un  véritable  génie  de  con- 
<luite  irréprochable.  Cette  valeur  ne  se  formule  pas 
par  un  fait,  par  un  principe;  elle  se  sent  mieux 
qu’elle  ne  s’exprime,  mais  elle  se  comprend  à 
merveille  par  ceux  qui  ont  été  à  même  de  l’appré¬ 
cier.  Avec  cette  réunion  de  qualités,  M.  Double  a  pu 
être  honoré  et  aimé  dans  toute  sa  carrière  :  il  a  pu 
être  président  de  l’Académie  de  médecine,  membre 
de  l’Académie  des  sciences,  désigné  pour  la  pairie, 
et  l’un  des  médecins  les  plus  éminents  de  la  capi¬ 
tale,  comme  il  eût  été  distingué,  honoré  et  aimé 
parmi  les  plus  distingués,  les  plus  honorés  et  les 
j)lus  aimés  de  toutes  les  carrières  et  de  toutes  les 
professions. 

Au  lieu  de  nous  étonner  maintenant  de  cette 
élévation  exceptionnelle,  rendons  hommage  à  la 
cause  exceptionnelle  qui  l’a  produite.  N’imitons  pas 
ces  médecins  étroitement  systématiques  qui  ne  veu¬ 
lent  reconnaître  d’efficacité  à  un  remède  qu’en  rai¬ 
son  de  telle  propriété,  de  tel  ou  tel  principe  qu’ils 
lui  ont  supposé.  De  même  que  les  substances  de 
ta  nature  ont  des  propriétés  de  dilférentes  sortes, 
l’esprit  humain  a  des  supériorités  de  différents  or¬ 
dres  ;  et  quand  nous  voyons  de  grands  résultats,  des 
résultats  certains,  produits  en  l’absence  des  causes 
les  plus  connues,  ne  nions  pas,  ne  détournons  pas 
la  vraie  signification  de  celles  que  nous  n’avons  pu 
comprendre,  mais  accusons  la  faiblesse  de  notre  es¬ 
prit,  et  le  défaut  de  rigueur  de  nos  analyses. 

Et  toi,  noble  ami,  devant  qui  j’ai  fait  taire  un  in¬ 
stant  ma  douleur,  pour  essayer  d’exprimer  la  cause 
des  regrets  de  tous;  toi  qui  rn’as  si  souvent  prodigué 
les  conseils  de  ta  haute  sagesse  et  de  ta  profonde 
expérience;  toi  que  j’ai  toujours  trouvé  le  même 
en  te  voyant  tous  les  jours;  toi  que  j’ai  choisi  pour 


modèle ,  sans  espérer  pouvoir  jamais  t’imiter  ;  to» 
qui  m’avais  donné  l’amitié  d’un  père  et  que  j’ai 
aime  comme  un  fils,  adieu  pour  la  dernière  fois! 

{Ibidem.,,  n«  21).) 


Les  nombreux  élèves  et  les  médecins  français 
et  étrangers  qui  suivent  les  leçons  cliniques  de 
M.  Ricord,  à  l’hôpital  des  vénériens,  viennent  de 
lui  offrir  une  médaillé  d’or.  Cet  hommage  flatteur 
est  bien  justifié  par  le  zèle  et  les  consciencieux 
efforts  du  professeur,  qui  n’a  rien  négligé  pour  faire 
progresser  une  des  branches  les  plus  importantes 
de  la  pathologie,  et  pour  en  faciliter  l’étude  par  une 
méthode  aussi  rigoureuse  qu’attrayante. 

—  Vingtième  réunion  des  naturalistes  et  des 
médecins  de  X Allemagne  à  Mayence.  —  La  pre¬ 
mière  séance  aura  lieu  le  19  septembre  1842. 

L’impossibilité  de  faire  parvenir  des  invitations 
spéciales  à  toutes  les  personnes,  ainsi  qu’à  toutes 
les  corporations  susceptibles  de  se  rendre  à  la  réu¬ 
nion,  a  déterminé  le  comité  à  supprimer  cette  for¬ 
malité.  On  est  prié  de  regarder  le  présent  avis  comme 
invitation. 

Les  personnes  qui  désireraient  faire  des  commu¬ 
nications  ou  des  propositions  sont  priées  de  les 
faire  parvenir  à  l’avance  et  le  plus  tôt  possible  aux 
soussignés. 

Les  difficultés  que  présente  la  réception  d’une 
réunion  aussi  nombreuse  imposent  l’obligation  au 
comité  de  ne  s’occuper  que  de  ceux  des  visiteurs 
qui  auront  fait  connaître  leur  arrivée  avant  le  1®*’ 
septembre. 

Les  journaux  scientifiques  sont  priés  de  repro¬ 
duire,  dans  l’intérêt  de  la  science,  le  présent  avis. 

Mayence,  18î2.  Au  nom  du  comité  : 

Groeser,  membre  du  conseil  de  santé 
du  grand-duché  de  Hesse. 

Bruch,  notaire. 
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SCIENCES  MÉDICALES. 


4®  Série.  AOUT.  — 1842.  Vol.  XI.  N”  2. 


A,  MlciiÊ*otit€ciion  et  Revue  €tes  betffes  et  étrangers» 

I.  PHYSIQUE,  CHIMIE  ET  BOTANIQUE  MÉDICALES. 


J55.  Faits  pour  servir  à  V histoire  chimique  de  la 

7'ésine  copaL 

(Extrait  d’une  thèse  présentée  et  soutenue  à  la  Faculté 
des  sciences  de  Paris,  par  M.  Edouard  Filhol.) 

^  Suite  et  fin  (1). 

Analyse  du  copal  de  VInde,  —  Traitement  par 

l'alcooL 

La  poudre  résineuse  est  soumise  A  l’aclion  de 
Falcooi  à  bouillant,  tant  que  celui-ci  lui  enlève 
une  quantité  sensible  de  matière  soluble;  la  solution 
alcoolique  est  filtrée,  et  précipitée  par  une  solution 
alcoolique  d’acétate  de  cuivre.  Il  se  forme  immédia¬ 
tement  un  résidu  floconneux  et  très-abondant  de 
résinate  de  cuivre.  Ce  précipité  est  recueilli  sur  un 
filtre,  séché  rapidement,  et  autant  que  possible  A 
l’abri  de  l’air;  il  est  d’un  bleu  verdâtre;  il  paraît 
gélatineux  à  l’état  humide  ;  Séché  à  une  température 
de  40  à  bO  degrés,  il  fond,  et  perd  de  l’huile  volatile 
que  la  résine  avait  probablement  entraînée  avec 
elle.  Séché  à  100®,  il  fond  en  abandonnant  de  l’eau 
et  de  l’huile  volatile.  Après  le  refroidissement,  il 
est  friable,  transparent,  d’une  belle  couleur  bleu 
verdâtre,  bien  uniforme;  il  consiste  en  un  mélange 
de  deux  résinâtes,  qu’on  peut  séparer  comme  il 
suit  : 

Le  résinate  mixte  bien  sec  est  piilvérisé,  et  traité 
a  froid  par  l’éther  tant  que  celui-ci  se  colore.  La 


(l)  Voir  la  livraison  précédente,  p.  1. 
Tome  XL  4®  s.  1812. 


solution  éthérée  est  d’une  belle  couleur  bleue;  elle 
abandonne  par  l’évaporation  un  résinate  d'une 
transparence  parfaite,  et  dont  on  peut  isoler  une 
résine  que  je  désignerai  sous  le  nom  de  résine 
alpha. 

Le  résidu  insoluble  dans  l’éther  est  un  mélange 
de-divers  résinâtes  ;  il  est  d’ailleurs  en  très-petite 
quantité. 

L’alcool  à  67®  au  milieu  duquel  a  été  précipité  le 
résinate  alpha,  possède  une  belle  couleur  verte  :  il 
lient  en  dissolution  un  résinate  distinct  du  précé¬ 
dent;  car  l’alcool  ne  dissout  pas  le  résinate  alpha, 
tandis  que  ceux  que  produit  celte  dernière  y  sont 
solubles.  Je  désignerai  la  résine  qui  donne  un  copa- 
late  cuivrique  soluble  dans  l’alcool,  sous  le  nom  de 
7'ésme  beta. 

Le  résidu  épuisé  par  l’alcool  à  67®  constitue  une 
masse  visqueuse;  celle-ci,  traitée  par  l’alcool  an¬ 
hydre  et  bouillant,  lui  cède  un  mélange  des  deux  ré¬ 
sines  précédentes  avec  une  troisième,  que  je  nom¬ 
merai  résine  gamma. 

Traitement  par  la  potasse  caustique. 

La  masse  qui  a  refusé  de  se  dissoudre  dans  l’al¬ 
cool  anhydre  est  molle  et  élastique;  traitée  par  une 
solution  alcoolique  de  potasse  caustique,  elle  se  dis¬ 
sout  en  partie,  et  la  liqueur,  filtrée,  saturée  par 
l’acide  sulfurique,  laisse  déposer  une  quantité  nota¬ 
ble  de  la  résine  précédente  mêlée  d’un  peu  d’une 
résine  que  je  nommerai  delta. 

La  résine  insoluble  dans  cette  solution  alcoolique 
traitée  par  de  l’alcool  à  j~,  lui  cède  une  quantité 
très-faible  de  cette  dernière  résine  combinée  à  la 
potasse. 
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Ec  rdsidii  consislccn  une  résine  iiidifférenlc,  sur 
la([uellc  les  dissolvants  sont  sans  action ,  mais  qui 
peut  a  la  longue  devenir  soluble  :  je  lui  donne  le 
nom  de  résme  epsilon. 

Ces  résultats,  comme  on  le  voit,  sont  assez  ana¬ 
logues  à  ceux  qu’Unverdorben  a  obtenus  en  traitant 
de  la  meme  manière  le  copal  d’Afrique;  il  est  ce¬ 
pendant  facile  d’y  remarquer  certaines  différences 
qui  sont  assez  grandes  pour  qu’on  ne  puisse  pas 
admettre  que  le  copal  de  l’Inde  et  le  copal  (rAfri(pie 
ont  la  même  composition;  ainsi,  la  résine  que  je 
<lésigne  sons  le  nom  de  résine  beta  ne  paraît  pas 
exister  dans  le  copal  d’Afrique,  car  aucune  décollés 
qu’en  a  extraites  ünverdorben  ne  fournit  de  com¬ 
binaison  soluble  dans  l’alcool. 

La  potasse  caustique,  a  l’aide  de  laquelle  on  sépare 
les  deux  résines  gamma  et  delta,  se  borne-t-elle  h 
dissoudre  une  matière  résineuse  existant  déjà  dans 
le  composé  primitif,  ou  réagit-elle  chimiquement 
pour  donner  naissance  h  de  nouveaux  produits?  Je 
n’oserais  pas  atFirmcr  que  la  résine  extraite  à  l’aide 
d’une  solution  alcoolique  de  potasse,  et  séparée  im¬ 
médiatement  par  un  acide  étendu,  soit  un  produit 
<i’altéralion  ;  car  celle  qu’on  extrait  à  l’aide  de  l’al¬ 
cool  absolu  jouit  des  mêmes  caractères  que  celle 
qu’en  extrait  la  potasse.  Mais  si  l’on  expose  à  l’air 
<le  la  poudre  de  copal  humectée  à  l’aide  d’une  solu¬ 
tion  alcoolique  de  potasse  caustique,  elle  se  colore 
de  plus  en  plus,  et  prend  une  couleur  rouge  très- 
foncée.  Je  conserve  un  mélange  de  ce  genre,  me 
promettant  de  l’analyser  avec  soin  lorsque  l’altéra¬ 
tion  aura  été  aussi  profonde  que  possible. 

Je  vais  maintenant  décrire  avec  détail  chacune 
des  résines  que  j’ai  séparées  du  copal,  et  donner 
une  histoire  succincte  de  leurs  principales  combi¬ 
naisons. 

Résine  alpha,  —  Celte  résine  a  été  extraite  de 
son  résinate  cuivrique,  en  traitant  ce  dernier  par 
de  l’alcool  acidulé  à  l’aide  de  l’acide  chlorhydrique  : 
le  résinate  se  dissout  ;  on  ajoute  une  grande  quantité 
d’eau,  (pii  précipite  la  résine,  et  retient  le  chlorure 
de  cuivre;  la  masse  résineuse  est  lavée  à  plusieurs 
reprises  à  l’eau  bouillante  très-légèrement  acidulée, 
[)uis  à  l’eau  pure  ,  et  séchée  aussi  rapidement  que 
possible.  On  peut  aussi ,  et  ce  dernier  procédé  m’a 
paru  préférable,  ajoutera  la  solution  acide  du  rési- 
nale  de  cuivre  dans  l’alcool,  un  excès  d’gcide  suif- 
hydrique,  qui  en  précipite  le  cuivre;  la  résine  reste 
en  solution  dans  l’alcool  qui  la  fournit  par  l’évapo¬ 
ration;  on  la  dissout  une  deuxième  fois  dans  de 
l’alcool  faible  et  froid,  pour  la  séparer  d’un  peu  de 
soufre  qui  se  précipite  en  même  temps.  11  faut,  dans 
la  préparation  de  ces  résines,  éviter  autant  que  pos¬ 
sible  l’action  des  acides  concentrés,  qui  les  colorent 
toujours  un  peu,  et  probablement  en  les  altérant. 

Récemment  préparée,  cette  résine  est  molle.  Telle 
qu’on  vient  de  l’obtenir  à  l’état  humide,  elle  possède 
toutes  les  propriétés  physiques  de  la  poix  de  Bour¬ 
gogne  ;  elle  en  a  l’aspect,  la  mollesse|et  la  fusibilité; 
elle  renferme  encore  un  peu  d’huile  volatile,  (ju’elle 
perd  à  la  leinpérature  de  l’eau  bouillante.  Séchée  à 
cent  degrés,  elle  fond  ,  devient  transparente  et  de 
couleur  citrine;  elle  est  cassante  à  froid,  et  ressem- 
b!e  à  de  la  belle  colophane  ;  elle  se  dissout  en  entier, 
tant  dans  l’alcool  anhydre  <1110  dans  l’alcool  à  j^. 


L’éther  la  dissout  aussi  d’une  manière  complète  ;  il 
en  est  de  même  de  l’essence  de  térébenthine.  Jetée 
sur  les  charbons  ardents,  elle  répand  une  odeur 
aromalicpie  qui  a  quebpie  chose  de  celle  de  l’encens. 

L’analyse  de  celte  résine  m’a  donné  les  nombres 
suivants  qui  conduiraient  à  la  formule  0^. 


Calculé. 
Carbone. 
Hydrogène  . 
Oxygène 


Trouvé. 

.  7G,94  7G,91  7G,7G 

.  10, 2i  10,15  10,12 

.  12,82  12, 9G  15,12 


Mais  il  est  facile  de  remarquer  que  le  résultat  cal¬ 
culé  renferme  plus  d’hydrogène  que  le  résultat  de 
l’expérience,  tandis  que  l’on  devrait  s’altenilre,  au 
contraire,  à  trouver  un  netit  excès  de  ce  dernier. 
II  est  vrai  qu’on  peut  admettre  que  la  résine  a  déjà 
subi,  pendant  sa  préparation,  un  changement  très- 
léger,  occasionné  par  l’action  de  l’air,  et  qui  occa¬ 
sionnerait  en  même  temps  une  perte  de  carbone  et 
d’hydrogène. 

Boiir  vérifier  le  chiffre  de  l’hydrogène,  j’ai  pré¬ 
paré  de  la  résine  avec  le  plus  grand  soin,  et  (ui  la 
laissant  le  moins  possible  au  contact  de  l’air  ;  je  l'ai 
combinée  à  l’oxyde  de  plomb,  et  j’ai  analysé  la  com¬ 
binaison.  Le  résinate  de  plomb  a  été  préparé  en 
suivant  le  procédé  employé  par  Rose  pour  préparer 
les  combinaisons  des  acides  pinique  et  sylvique 
dont  il  a  donné  l’analyse,  c’est-à-dire  en  précipitant 
une  solution  alcoolique  de  résine  par  une  solution 
également  alcoolique  d’acétate  de  plomb,  et  ayant 
soin  de  ne  pas  précipiter  toute  la  résine.  Le  copalate 
de  plomb  était  lavé  à  l’alcool,  tant  que  celui-ci  se 
troublait  par  l’addition  de  l’eau. 

Le  résinate  de  plomb  est  gélatineux  à  Pélat 
humide  ,  pulvérulent  et  très-blanc  à  l’état  sec  ; 
chauffé,  il  fond,  et  devient  transparent  comme  une 
résine. 

Ce  sel  a  été  brûlé  avec  soin  dans  une  petite  cap¬ 
sule  de  platine;  le  plomb  a  été  dosé,  tantôt  à  l’état 
d’ox}de,  tantôt  à  celui  de  sulfate. 

J’ai  obtenu  2G,  17  et2G,52  d’oxyde  de  plomb,  en 
moyenne  2G,24  ;  d’où  l’on. déduit  pour  le  poids 
atomhpie,  5,919. 

J’ai  analysé  le  résinate  de  plomb  séché  à  100;  j’ai 
obtenu  : 

\ 

Carbone.  .  .  .  7G,G1  77,12 

Hydrogène.  .  .  10,20  10,05 

Oxygène.  .  .  .  15,19  12,85 

Le  moyenne  de  ces  deux  analyses  est  presque  la 
même  que  celle  des  deux  précédentes  ;  mais  le  chiffre 
de  l’hydrogène  est  toujours  trop  bas  :  j’ai  mieux 
aimé  adopter  la  formule  C*^°  ïR’  O'',  qui  me  semble 
s’accorder  assez  bien  avec  les  résultats  de  l’analyse. 
On  a,  en  effet  : 

O  =  3,000  '  77,18 

116^  ===  58G,8G7  9,95 

O"  =  1:00  .  12,89 

5,88G,8G7.  .  trouvé.  5,919 
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L’analyse  du  rcsinalc  de  cuivre  m’a  amené  au 
l>uiils  alomique  3,911. 

Le  poids  atomi(|ue  donné  par  la  formule  11^4  0^ 
)Crait  5,900  ;  mais  la  composiliou  en  cenlièmes  ne 
s’accordant  pas  avec  celle  formule  ,  j’ai  préféré 
adopter  la  deuxième. 

Ces  différences  entre  le  rcsullat  de  l’expérience  et 
celui  qui  est  indiqué  par  le  calcul,  tiennent  sans 
doute  à  ce  que  le  contact  de  l’air  altère  la  résine  : 
j’ai  cependant  toujours  eu  le  soin  de  la  sécher  dans 
un  courant  d’hydrogène;  mais  il  est  impossible 
il’éviler  le  contact  de  l’air  pendant  sa  préparation. 

Celle  résine  ressemble  assez,  quant  à  sa  manière 
de  se  comporter  avec  les  dissolvants,  à  celle  qu’ün- 
verdorben  a  séparée  du  copal  d’Afrique,  et  désignée 
50US  le  nom  de  7'csine  alpha  ;  seulement  elle  est 
colorée,  tandis  que  celle  que  décrit  Unverdorben  est 
incolore.  Le  copal  de  Madagascar  étant  tout  aussi 
coloré  que  celui  de  Bombay,  il  est  très-probable  que 
celui  qui  a  été  examiné  i)ar  Unverdorben  est  celui 
que  M.  Guibourt  désigne,  dans  son  Traité  des 
ilrogucs,  sous  le  nom  de  copal  des  Hottentots^  et 
<pii  lui  a  été  donné  comme  venant  de  l’Afrique  méri¬ 
dionale  :  celui-ci  est  en  effet  très-peu  coloré,  et  peut 
fournir  des  résines  incolores. 

Les  combinaisons  de  la  résine  alpha  se  dissolvent 
assez  bien  dans  l’éther;  mais  elles  sont  insolubles 
tlans  l’alcool,  sauf  celle  de  potasse  :  cette  dernière 
est  un  peu  soluble  dans  l’eau,  mais  le  moindre  excès 
d’alcali  l’en  précipite. 

Les  solutions  des  sels  métalliques,  mêlées  à  une 
solution  de  résine. alpha,  donnent  naissance  à  des 
précipités  d’apparence  gélatineuse  et  de  couleur 
variable.  Suivant  la  nature  du  sel  employé,  le  rési- 
nale  d’ammoniaque  se  dissout  bien  dans  l’alcool,  et 
ne  perd  la  totalité  de  rammonia([uc  qu’après  une 
ébullition  assez  prolongée  :  la  résine  alpha  jouit  i)ar 
consequeut  de  propriétés  élactro-négalives  assez 
prononcées. 

liésme  beta.  —  Le  copalalc  de  cuivre,  qui  sert  à 
préparer  celle  résine,  demeure  en  solution  dans 
l’alcool  au  milieu  duquel  a  été  précipité  le  copalale 
j)récédent,  et  lui  communique,  ainsi  que  Je  l’ai  déjà 
dit,  une  belle  couleur  verte.  La  résine  qu’il  reii- 
feruie  peut  très-facilement  en  être  séparée,  en  pré¬ 
cipitant  le  cuivre  à  l’aide  d’un  excès  d’acide  sulfhydri- 
tpic;  on  filtre  pour  séparer  le  sulfure,  et  la  résine 
qui  est  restée  en  solution  dans  l’alcool  est  obtenue 
par  l’évaporation  de  celui-ci. 

L’on  peut  encore  la  séparer  en  acidulant  la  solu¬ 
tion  alcoolique  par  l’acide  chlorhydrique,  et  préci- 
])itant  la  résine  au  moyen  d’une  grande  quantité 
tl’eau  ;  mais  ce  procédé  réussit  moins  bien  que  le 
j)remier,  car  la  résine  beta  est  soluble,  même  dans 
l’alcool  très-faible,  et  lorsqu’on  cherche  'a  la  préci¬ 
piter  au  moyen  de  l’eau,  elle  se  convertit  en  une 
sorte  d’émulsion,  dont  on  ne  peut  séparer  la  résine 
«pi’en  chauffant  la  liqueur  jusqu’au  point  de  chasser 
la  presque  totalité  de  l’alcool. 

La  résine  obtenue  à  l’aide  de  l’un  ou  l’autre  de 
ces  deux  procédés  est  lavée  à  l’eau  bouillante,  et 
ilissoute  une  deuxième  fois  dans  de  l’alcool  faible  et 
froid,  qui  la  fournit  très-pure.  Cette  résine  se  dis- 
liugue  de  la  précédente  par  la  propriété  «pCellc  a  de 
donner  avec  les  bases  des  combinaisons  qui  sont 


presque  toutes  solubles  dans  l’alcool,  tandis  que 
celles  de  la  première  ne  s’y  dissolvent  pas. 

Telle  qu’on  l’obtient  par  l’évaporation  de  l’alcool, 
elle  est  molle,  transparente,  fusible  bien  au-dessous 
de  100°;  elle  nage  à  la  surface  de  l’eau  bouillante, 
sous  forme  de  gouttes  d’apparence  huileuse.  L’al¬ 
cool,  l’élher,  l’essence  de  térébenthine,  la  dissolvent 
en  toute  proportion.  Elle  parait  devoir  sa  mollesse 
aune  assez  grande  quantité  d’une  huile  volatile, 
qu’on  parvient  à  chasser  en  la  faisant  bouillir  avec 
de  Beau,  ou  en  la  maintenant  pendant  longtemps 
en  fusion.  Pour  éviter  l’altération  qui  pouvait  ré¬ 
sulter  de  sa  fusion  au  contact  de  l’air,  je  l’ai  privée 
de  son  huile  volatile,  en  la  tenant  en  fusion  dans  un 
courant  d’hydrogène  sec  à  100°.  Ainsi  privée  d’eau 
et  d’huile  volatile,  ses  caractères  physiques  sont 
absolument  les  mêmes  que  ceux  de  la  précédente  : 
elle  est  transparente,  friable ,  d’une  couleur  cilrine 
analogue  à  celle  de  la  colophane. 

J’ai  fait  deux  analyses  de  celte  résine,  cl  j’ai  ob¬ 
tenu  les  résultats  suivants  : 

Carbone.  .  .  .  70,85  77,04 

Hydrogène.  .  .  10,08  10,03 

Oxygène.  .  .  .  13,07  12,93 

Sa  composition  paraît  être  la  même  que  celle  de 
la  précédente.  Ses  combinaisons  avec  les  bases  res¬ 
semblent  beaucoup  à  celles  de  la  résine  alpha,  mais 
elles  s’en  distinguent  par  leur  solubilité  complète 
dans  l’alcool  anhydre:  elles  se  dissolvent  aussi  très- 
bien  dans  l’éther. 

Le  résinate  de  cuivre  est  d’un  beau  vert,  et  n’a 
rien  de  la  couleur  bleuîPlre  du  précédent  ;  sa  solu¬ 
tion  dans  l’alcool  ou  dans  l’élher  possède  la  même 
couleur.  Ce  résinate  est  fusible  vers  100°.  Il  est, 
après  le  refroidissement,  de  la  plus  belle  transpa¬ 
rence. 

Le  résinate  de  plomb  ne  peut  pas  être  préparé  de 
la  même  manière  que  pour  la  résine  alpha,  puisqu’il 
est  soluble  en  même  temps  dans  l’alcool  et  dans 
l’éther.  J’ai  essayé  de  le  produire  en  fondant  la  ré¬ 
sine  avec  un  excès  d’oxyde  de  plomb,  et  tenaul  le 
mélange  en  fusion  pendant  un  temps  assez  long.  La 
combinaison  était  ensuite  séparée  de  l’oxyde  non 
combiné  à  l’aide  de  l’alcool  :  en  évaporant  ce  der¬ 
nier,  on  obtient  une  masse,  d’apparence  résineuse, 
transparente,  et  très-fusible.  Des  combinaisons 
préparées  ainsi  à  plusieurs  reprises  et  calcinées , 
ne  m’ont  pas  donné  de  nombres  constants;  ces 
nombres  variaient  entre  25  et  28  pour  100  d’oxyde  : 
cette  circonstance  m’a  empêché  de  faire  l’analyse 
du  copalale  de  plomb. 

Les  résinâtes  de  potasse  et  d’ammoniaque  sont 
visqueux,  et  solubles  dans  l’alcool  et  ITTher. 

Résine  gamma.  —  Cette  résine  existe  à  l’état  de 
mélange  avec  les  deux  précédentes.  Dans  l’alcool 
anhydre  qui  a  servi  à  épuiser  la  résine,  on  peut 
l’cn  séparer  en  précipitant  la  solution  alcoolique 
j)ar  l’acétate  de  cuivre;  le  résinate  de  cuivre  beta 
reste  en  solution;  le  précipité,  séché,  et  traité  par 
l’éther  sulfurique,  lui  abandonne  le  résinate  cuivri- 
(jue  alpha.,  et  laisse  sans  le  dissoudre  le  résinate 
gamma.  Ce  procédé  fournit  peu  de  résine  :  j’en  ai 
obtenu  bien  davantage  en  me  servant  du  procédé 
suivant  : 
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Le  résidu ,  insoluble  dans  Paleool  anhydre,  était 
épuisé  par  une  solution  alcoolique  de  potasse  caus¬ 
tique,  et  la  solution  filtrée  était  précipitée  par  de 
Pacide  sulfurique  très-étendu.  La  résine  était  lavée 
à  l’eau  bouillante  ,  tant  que  celle-ci  donnait  un  pré¬ 
cipité  par  le  chlorure  de  baryum  ;  ainsi  obtenue, 
elle  était  mélangée  d’une  petite  quantité  de  la  résine 
suivante,  dont  on  la  débarrassa  en  la  faisant  sécher; 
et  la  dissolvant  dans  l’alcool  anhydre,  mélangé  d’un 
peu  d’éther,  qui  ne  dissout  que  la  vésme  gamma  ^ 
on  évapora  la  solution  ,  et  on  obtint  la  résine  pure. 

Telle  qu’on  l’obtient  par  la  précipitation,  elle 
est  pulvérulente,  blanche  et  très-légère;  elle  est 
moins  fusible  que  la  précédente,  et  se  décompose 
presque  en  même  temps  qu’elle  fond.  Elle  est  solu¬ 
ble  en  entier  dans  l’alcool  anhydre  et  dans  l’éther; 
mais  elle  se  distingue  des  deux  précédentes  par  la 
propriété  qu’elle  a  de  donner  des  combinaisons  qui 
ne  se  dissolvent  ni  dans  l’iin ,  ni  dans  l’autre  de  ces 
deux  agents;  elle  s’en  distingue  aussi  par  sa  fusibi¬ 
lité  beaucoup  moindre.  Récemment  obtenue  par 
l’évaporation  de  la  solution,  soit  dans  l’alcool,  soit 
dans  l’éther,  elle  est  transparente  comme  les  deux 
premières  ;  mais  elle  est  très-peu  colorée.  L’action 
de  l’air  l’altère,  comme  toutes  les  résines  qu’on 
extrait  du  copal. 

Le  résinate  de  potasse  est  peu  soluble  dans  l’eau, 
mais  assez  soluble  dans  l’alcool;  il  est  visqueux  : 
l’alcool  tenant  en  solution  un  excès  de  potasse  le 
dissout,  ce  qui  n’a  pas  lieu  pour  ceux  des  deux  pre¬ 
mières  résines. 

Le  copalate  de  cuivre  est  bleu  et  pulvérulent;  il  a 
l’apparence  du  vert-de-grfe. 

Le  résinate  de  plomb  est  pulvérulent  et  très- 
blanc,  moins  fusible  que  ceux  des  résines  alpha  et 
beta, 

La  solution  alcoolique  de  cette  résine  donne, 
avec  celle  des  sels  métalliques ,  des  précipités  qui 
sont  insolubles  dans  l’alcool  et  dans  l’éthcr. 

Voici  le  résultat  de  deux  analyses  : 

Carbone.  .  .  .  80,70  80,^3 

Hydrogène.  .  .  10,43  10,06 

Oxygène.  ...  8,87  8,77 

■* 

Cette  résine  est  évidemment  moins  oxygénée  que 
les  premières  ;  elle  existe  aussi  en  bien  plus  grande 
quantité  dans  le  copal. 

La  formule  qui  s’accorde  le  mieuxavec  la  composi¬ 
tion  précédente  peut  se  représenter  ainsi  :  0^. 

Je  n’ai  pas  analysé  la  résine  delta  ^  n’ayant  pu  en 
obtenir  que  de  trop  petites  quantités  ;  j’ai  dû  me 
borner  à  l’examen  de  ses  propriétés  physiques.  Elle 
se  présente  sous  forme  gélatineuse  au  moment  où 
elle  vient  d’ètre  précipitée  ;  séchée,  elle  est  blanche 
et  pulvérente.  L’alcool  anhydre  et  l’éther  ne  la  dis¬ 
solvent  pas,  ce  qui  la  distingue  des  précédentes; 
mais  une  solution  alcoolique  de  potasse  la  dissout 
très-bien.  Je  n’ai  pu  examiner  les  combinaisons 
qu’elle  forme  avec  les  basses.  Celle  résine  ne  fond 
qu’à  une  température  très-élevée,  et  se  décompose 
presque  en  même  temps  ;  elle  ressemble  d’ailleurs 
assez,  quant  à  ses  caractères  physiques,  à  la  résine 
gamma. 

Le  résidu  ,  insoluble  dans  la  potasse  caustique, 


est  lavé  à  plusieurs  reprises  avec  l’alcool  à  72/100  ; 
lorsqu’il  ne  cède  plus  rien  à  celui-ci,  on  le  fait 
bouillir  avec  de  l’alcool  à  23/100,  qui  dissout  une 
petite  quantité  de  résine  delta.  Après  avoir  élé 
épuisé  par  l’alcool  à  23/100,  il  est  traité  par  de  l’eau 
très-légèrement  acidulée,  puis  enfin  par  de  l’eau 
pure  et  bouillante  ;  ce  dernier  traitement  a  pour 
but  de  lui  enlever  les  traces  d’alcali  qui  auraient 
pu  rester  dans  la  masse  résineuse. 

Ainsi  débarrassée  de  toutes  les  matières  solubles, 
la  résine  epsilon  se  présente  sous  forme  de  petites 
masses  gélatineuses  parfaitement  transparentes,  et 
complètement  insolubles  dans  tous  les  véhicules. 

Séchée,  elle  devient  dure,  et  se  présente  sous 
forme  de  petits  grains  faciles  à  pulvériser. 

Réduite  en  poudre  et  séchée  à  l’air,  elle  s’oxyde 
et  devient  soluble. 

La  résine  epsilon  est  une  résine  indifférente,  car 
je  n’ai  jamais  pu  la  combiner  aux  bases  que  j’ai  fait 
réagir  sur  elle. 

Sa  composition  est  donnée  par  les  deux  analyses 
suivantes  : 

Carbone . 81,16  •  81,68 

Hydrogène  ....  10,34  10,43 

Oxygène .  8,30  7,89 


100,00 

Ces  nombres  approchent  assez  de  ceux  qui  con¬ 
duiraient  à  la  formule  C^*^ 

H  résulte  de  l’ensemble  des  faits  que  je  viens 
d’exposer,  que  le  copal  de  l’Inde ,  do  môme  que  le 
copal  d’Afrique,  se  compose  de  cinq  résines  diffé¬ 
rentes,  mais  que  la  j)lupart  d’entre  elles  se  distin¬ 
guent  assez  de  celles  qii’Unverdorben  a  extraites  de 
ce  dernier,  pour  qu’on  puisse  assurer  qu’elles  ne 
sont  pas  les  mômes. 

Je  me  propose  d’analyser,  aussitôt  que  je  le  pour¬ 
rai,  le  copal  dur  de  Madagascar,  bien  persuadé  que 
l’analogie  de  propriétés  physiques  qui  réunit  cette 
résine  au  copal  de  l’Inde  se  maintient  dans  les  pro¬ 
priétés  chimiques. 

11  est  facile,  en  effet,  en  ne  considérant  que  les 
caractères  extérieurs ,  de  passer  par  une  série  de 
nuances  inappréciables  du  copal  tendre  au  copal 
dur  de  Madagascar,  et  il  est  probable  que  ces  corps 
forment,  en  partant  de  la  résine  animé  pour  arriver 
au  copal  dur,  une  série  dans  laquelle  la  quantité  de 
carbone  décroît  constamment,  et  la  quantité  d’oxy¬ 
gène  augmente,  au  contraire. 

J’examinerai  aussi  avec  soin  les  propriétés  du 
copal  soluble,  et  si  je  ne  donne  pas  actuellement 
son  histoire,  c’est  parce  qu’il  faut  beaucoup  de 
temps  pour  en  préparer  de  grandes  quantités,  et 
que  l’élude  des  diverses  résines  qu’il  renferme  (T 
des  combinaisons  qu’elles  sont  susceptibles  de 
fournir  nécessitera  probablement  l’emploi  d’une 
quantité  notable  de  celui-ci.  J’ai  exposé  à  l’air  du 
copal  dur  de  l’Indc  en  poudre  très-line,  et  je  l’exa¬ 
minerai  aussitôt  qu’il  sera  devenu  complètement 
soluble. 

Je  me  propose  d’étudier  aussi  la  résine  animé  et 
le  copal  tendre ,  car  j’ai  de  bonnes  raisons  pou  r 
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penser  qu’il  ne  serait  pas  inutile  de  refaire  l’ana¬ 
lyse  de  la  partie  cristallisable  de  la  première. 

Je  puis  dès  à  présent  donner  l’analyse  du  copal 
tendre  de  l’Indc.  Ce  copal  m’a  été  donné,  dans  le 
commerce,  sous  la  dénomination  de  copal  \i^dur; 
il  était  en  grosses  larmes  globuleuses  et  de  la  blan¬ 
cheur  la  plus  parfaite.  Ces  larmes  étaient,  pour  la 
plupart,  du  poids  de  60  à  80  grammes;  elles  étaient 
salies  à  leur  surface  par  des  matières  terreuses, 
mais  à  l’intérieur  je.les  ai  trouvées  de  la  plus  grande 
beauté.  Cette  résine  était  blanche  et  diaphane  comme 
du  cristal. 

J’en  ai  pulvérisé  une  petite  quantité ,  qui  a  été 
rapidement  séchée  dans  un  courant  d’hydrogène 
sec,  et  à  100".  Le  résultat  de  deux  analyses  est  le 
suivant  : 

Carbone.  .  .  .  815,30  85,56 

Hydrogène  ...  11,50  11,53 

Oxygène.  ,  .  .  3,20  3,11 

Celte  résine  est  fusible  à  100  degrés;  elle  est 
complètement  soluble  dans  l’essence  de  térében¬ 
thine  à  froid,  et  donne  de  magnifiques  vernis.  L’al¬ 
cool  anhydre  en  dissout  à  peine  quelques  traces. 

Les  auteurs  qui  ont  écrit  sur  l’histoire  des  di¬ 
verses  variétés  de  copal  tendre,  placent  toutes  ces 
variétés  entre  le  copal  dur  et  la  résine  animé.  H  est 
certain  qu’on  a  trouvé  dans  le  commerce  des  varié¬ 
tés  de  résine  animé  qui  ne  se  distinguent  nullement 
du  copal  tendre,  et  qui  me  paraissent  être  la  môme 
résine. 

M.  Laurent  a  représenté  la  partie  cristallisable 
de  la  résine  animé  par  la  formule  :  C^"  O, 
qu’il  représentait  ainsi  :  C^"  c’est-à-dire, 

comme  un  hydrate  du  radical  C^"  11^4,  dont  les 
acides  pinique  et  sylvique  sont  aussi,  d’après  lui , 
des  dérivés. 

Si  l’on  compare  les  résultats  calculés  aux  résul¬ 
tats  obtenus  par  M.  Laurent,  on  voit  qu’il  mampie 
près  d’un  centième  de  carbone  pour  obtenir  le  nom¬ 
bre  calculé;  et  si  l’on  adopte  le  poids  atomique  75 
pour  calculer  les  résultats,  celle  dilîérence  devient 
de  près  de  deux  centièmes. 

L’analyse  du  copal  tendre,  que  j’ai  donnée  plus 
haut,  conduit  à  des  nombres  qui  se  rapprochent  de 
ceux  que  fournirait  la  formule  proposée  par  M.  Lau¬ 
rent  pour  la  résine  animé;  mais  en  l’adoptant,  on 
trouve  le  chiffre  de  l’hydrogène  un  peu  trop  faible, 
tandis  que  l’hydrogène  se  trouve  presque  toujours 
en  excès  dans  l’analyse  des  composés  organiques. 
Je  préfère  lui  assigner  la  formule  suivante,  qui  ca¬ 
dre  assez  bien  avec  les  résultats  de  l’analyse  : 
m  04. 

Et  alors  elle  serait  non  plus  un  hydrate,  mais  un 
oxyde  du  radical  11^4. 

Johnston  a  publié,  sur  la  constitution  des  résines, 
un  travail  fort  étendu,  dans  lequel  il  joint  à  l’ana¬ 
lyse  d’un  assez  grand  nombre  de  cellcs-ci  des  con¬ 
sidérations  générales  sur  la  manière  dont  on  doit 
envisager  leur  composition;  il  lire  des  analyses 
qu’il  a  fiiites  la  conséquence  suivante  :  c’est  (jue 
toutes  les  résines  peuvent  être  rangées  dans  deux 
séries,  dont  les  furuiules  generales  seraient  ; 


Pour  la  première,  G4°  IP»  x-f-o  ,  y.  X  varie  de  0 
'a  12,  et  Y  de  1  à  12. 

Pour  la  deuxième,  C4"lp4-t-x,  o,  y. 

La  colophane  est  le  type  de  la  première  série  ; 
dans  la  deuxième  se  trouve  la  résine  du  sangdragon. 
Mais  en  examinant  son  travail,  ou  ne  voit  pas  la 
nécessité  d’admettre  ces  deux  séries,  car  on  trouvo 
dans  ses  analyses  le  passage  de  l’une  à  l’autre,  de 
telle  sorte  qu’on  pourrait  très-bien  ne  faire  qu’une 
seule  série,  ce  qui  serait  beaucoup  plus  simple.  Ce¬ 
pendant  je  suis  assez  porté  à  considérer  la  colo¬ 
phane  comme  le  type  d’un  groupe  de  résines  .au¬ 
quel  viendraient  s’en  rapporter  beaucoup  d’autres. 

Johnston  a  vu  que  certaines  résines  s’altéraient 
sous  l’influence  de  la  chaleur,  de  telle  sorte  que  la 
même  résine,  analysée  après  avoirété  chauffée  pen¬ 
dant  des  temps  inégaux,  donne  les  nombres  les  plus 
discordants.  Mais  il  n’a  pas  trouvé  que  ceci  fût  ap¬ 
plicable  à  toutes  les  résines;  il  résulte  d’ailleurs  de 
ses  expériences,  que  l’altération  n’a  pas  toujours 
lieu  dans  le  même  sens  :  ainsi  la  résine  scammonée, 
chauffée  pendant  quarante-huit  heures,  lui  a  fourni 
1,26  pour  100  déplus  de  carbone  que  celle  qui 
n’avait  été  chauffée  que  pendant  quelques  heures. 
11  attribue  ceci  h  la  formation  d’un  peu  d’huile  vo¬ 
latile  qui  s’échappe  sous  l’influence  de  la  chaleur. 
Les  phénomènes  qu’il  a  observés  dans  l’examen  des 
résines  de  benjoin ,  sont  précisément  en  sens  in¬ 
verse,  car  il  a  trouvé  que  la  même  résine,  suivant 
qu’elle  avait  été  plus  ou  moins  chauffée,  donnait  à 
l’analyse  de  70  à  74  pour  100  de  carbone,  et  de 
16,8  à  20,5  d’oxygène.  Il  attribue  encore  ceci  à  la 
perte  d’une  huile  essentielle,  et  il  considère  la  pro¬ 
duction  d’un  peu  d’huile  volatile  pendant  la  dessic¬ 
cation  des  résines,  comme  une  cause  d’erreur  qu’on 
ne  saurait  trop  éviter.  H  a  vu  d’ailleurs  que  les  alca¬ 
lis  caustiques ,  de  môme  que  la  chaleur  ,  altéraient 
les  résines  de  Ijenjoin.  Il  croit  que  les  résultats  de 
cette  altération  sont  une  résine  différente,  une  es¬ 
sence  et  de  l’acide  benzoïque.  Au  reste,  tout  ceci 
mérite  d’être  vérifié,  car  Johnston  lui-même  n’émet 
cette  opinion  qu’avec  une  certaine  réserve.  Il  a  vu 
aussi  que  la  résine,  précipitée  de  sa  solution  par 
l’acétate  de  plomb,  était  différente  de  la  résine  pri¬ 
mitive. 

La  résine  incolore  du  benjoin  a  pour  formule  : 
C4®  09. 

Sous  l’influence  de  la  chaleur  ou  de  l’alcali,  clic 
devient  :  C4®  09; 

Sous  celle  des  carbonates  alcalins  :  C4®  IP4  0^. 

Les  différences  de  composition  que  présentent  ces 
résines  ainsi  altérées ,  ne  sont  pas  de  nature  à  faire 
saisir  facilement  la  réaction  qui  les  a  produites  : 
ainsi  la  dilîérence  deC4"lP^09  à  C4"1P^  09  n’est  que 
d’un  atome  d’hydrogène ,  et  clic  pourrait  bien  être 
due  à  une  erreur  d’observation.  H  est  vrai  que  la 
résine  blanche  prend,  sous  l’influence  des  alcalis, 
une  couleur  pourpre  :  c’est  aussi  ce  que  j’ai  observe 
pour  la  résine  copal;  mais  cette  dernière,  séparée 
de  l’alcali  au  bout  de  peu  de  temps,  m’a  donné  sen¬ 
siblement  les  mêmes  nombres  :  en  serait-il  de  même 
au  bout  d’un  temps  plus  long  ?  C’est  ce  que  je  n’ai 
])as  encore  vérifié.  Toutefois  l’addition  d’un  atome 
d’hydrogène  sans  fixation  d’oxygène  me  parait  diffi- 
cilcmcni  explicable ,  à  moins  qu’on  ii’admelle  qu’il 
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SC  forme  en  même  temps  une  résine  plus  oxygénée  : 
ceci  me  paraît  mériter  d’être  vérifié.  Johnston  pense 
que  le  composé  oxygéné  qui  se  produit  est  de  l’acide 
Uenzoïque  :  il  assure  que  les  morceaux  blancs  du 
))enjoin  en  renferment  très-peu,  mais  que  la  résine 
Jjlanche  se  convertit  au  contact  des  alcalis  en  résine 
rouge  ,  essence  et  acide  benzoïque.  Ce  fait  est  très- 
curieux,  et,  s’il  était  bien  constaté,  il  servirait  à 
nous  éclairer  sur  la  transformation  des  résines  en 
huiles  essentielles. 

Johnston  admet  d’ailleurs  que  la  composition  de 
presque  toutes  les  résines  peut  être  représentée  par 
une  formule  qui  renfermerait  80  de  carbone. 

Voici  d’ailleurs  un  tableau  de  la  composition  des 
résines  analysées  par  Johnston  : 


Résine  ammoniaque.  .... 

C8o  l|5o  09 

— 

opoponax . 

O8o  Jl5o  Qi4 

— 

galbanum . 

O8o  ySa  07 

— 

assa  fœlida . 

C8o 

, — . 

sagapenum . 

O8o  }158  09 

— ■ 

euphorbe  incrislallisable. 

08o  1162  OG 

— 

bdelium  — 

08o  JI62  05 

— 

sandaraque  — 

O80  hg^  05 

— 

élémi  — 

C80  1164  01 

• — - 

labdanum  — 

C80  IIGG  07 

— 

scammonée  — 

C80  RGG  0>« 

— 

jalap  — 

Q80  11G8  018 

Je  n’ai  pas  mis  ici  l’analyse  des  résines  de  la  colo¬ 
phane ,  quoique  Johnston  s’en  soit  occupé,  parce 
<jue  celte  analyse  a  été  faite  tout  récemment  par 
M.  Rose,  qui  vient  de  publier  sur  la  composition 
chimique  de  quelques  résines  un  travail  duquel  il 
résulté  que  la  formule  de  l’acide  sylviquc  doit  être 
changée,  et  que  celle  de  l’acide  pinique  doit  proba¬ 
blement  l’être  aussi. 


Ces  rapprochements  ,  établis  par  Johnston  ,  n’en 
sont  pas  moins  fort  curieux,  mais  il  ne  faut  pas  se 
dissimuler  que  ces  formules  ne  méritent  pas  encore 
une  confiance  absolue,  car  ce  que  j’ai  dit  plus  haut 
relativement  à  l’altérabilité  des  résines  du  copal 
pourrait  bien  être  applicable  à  d’autres  résines  dont 
^analyse,  étant  faite  de  nouveau ,  pourrait  conduire 
à  des  résultats  différents.  On  trouve,  en  effet,  dans 
le  mémoire  de  Johnston,  des  analyses  de  résines 
qu’il  a  chauffées  j)endant  plusieurs  jours  avant  de 
les  analyser,  et  sans  tenir  compte  de  l’action  de  l’air. 
Celte  quantité  énorme  d’oxygène  que  renferment  les 
résines  de  scammonée  et  de  jalap  serait  peut-être 
bien  diminuée,  si  l’on  tenait  compte  de  cette  circon¬ 
stance  avant  d’en  faire  l’analyse. 

Ce  que  je  viens  de  dire  se  trouve  d’ailleurs  plei¬ 
nement  confirmé  pour  quelques  résines  dont  M. 
Rose  vient  de  publier  l’analyse  dans  un  travail  dont 
je  vais  donner  un  extrait. 

BIM.  Rose  et  Hess,  ayant  tous  les  deux  analysé  la 
résine  élémi  crislallisahle ,  avaient  été  conduits  à 
lui  assigner  une  formule  différente  :  il  s'ensuivit 
line  diseussion  entre  ces  deux  savants.  Les  analyses 
de  31.  Hess,  vérifiées  par  31. 3Iarchand,  furent  trou¬ 
vées  très-exactes.  31.  Rose  s’appliqua  à  rechercher 
la  cause  de  ces  différences,  et  trouva  que  les  solu¬ 
tions  de  résine  élémi ,  ])arfailement  cristallisées, 
reiifermaieii! ,  lorsqu’elles  avaient  clé  évaporées 


très-lentement,  une  nouvelle  résine  incrislaîlisablc, 
contenant  plus  d’oxygène  et  moins  de  carbone.  Ce 
chimiste  pensa  que  la  différence  qui  existait  entre  la 
résine  cristallisée  et  la  résine  incrislallisable  tenait 
à  ce  que  la  première^  pour  se  transformer  en  la 
deuxième,  avait  absorbé  les  cléments  de  l’eau. 

31.  Rose  a  fait,  depuis  cette  époque,  de  nouvelles 
recherches, dont  je  vais  indiquer  les  résultats. Comme 
ces  recherches  ont  quelque  rapjiort  avec  celles  que 
j’ai  faites  moi-môme,  je  dois  dire  tout  d’abord  qu’à 
l’époque  où  j’ai  fait  mes  expériences,  le  travail  de 
M.  Rose  n’avait  pas  encore  paru  en  France;  il  sera 
d’ailleurs  facile  de  voir  que,  si  nous  sommes  arrivés 
à  des  résultats  fort  analogues,  notre  point  de  départ 
était  très-différent. 

H  résulte  des  nouvelles  expériences  que  31.  Rose 
vient  de  publier,  que  la  composition  de  la  résine 
élémi  dépend  de  la  manière  dont  elle  a  été  obtenue, 
et  qu’en  la  préparant  de  plusieurs  manières,  on  ob¬ 
tient  à  l’analyse  des  nombres  dans  lesquels ,  la. 
quantité  d’hydrogène  variant  très-peu ,  celles  du 
carbone  et  de  l’oxygène  peuvent  différer  de  plusieurs 
centièmes.  La  résine  qui  a  été  dissoute  deux  fois 
dans  l’alcool,  puis  évaporée  lentement  sous  le  réci¬ 
pient  de  la  machine  pneumatique,  offre  déjà  une 
composition  différente,  et  qui  se  rapproche  de  celle 
de  la  résine  du  commerce. 

Si  l’on  dissout  la  résine  cristallisée  d’élémi  dans 
l’alcool  faible,  et  qu’on  l’abandonne  à  une  évapora¬ 
tion  lente,  on  obtient  une  résine  molle,  brunâtre, 
qui,  chauffée,  devient  dure  et  cassante.  Elle  ren¬ 
ferme,  d’après  Rose,  carbone  76,80,  hydrogène 
11,89,  oxygène  11,31. 

Johnston  y  avait  trouvé  plus  de  carbone  et  moins 
d’hydrogène. 

Ce  même  chimiste  a  vu  que  la  résine  euphorbe 
que  l’on  avait  crue  bien  cristallisée,  ne  l’était  pas, 
et  qu’il  suffisait  de  l’examiner  au  microscope  pour 
s’en  convaincre.  Elle  offre  la  plus  grande  ressem¬ 
blance  avec  la  béluline  de  Hess ,  avec  laquelle 
31.  Rose  la  croit  isomère;  les  nombres  obtenus  dans 
l’analyse  de  ces  deux  matières  sont,  en  effet,  pres¬ 
que  les  mômes. 

Si  l’on  chauffe  une  solution  de  celte  résine  peu  so¬ 
luble  dans  l’alcool  froid,  en  ayant  l’attention  de  rem¬ 
placer  l’aicool  à  mesure  qu’il  se  volatilise,  il  arrive 
une  époque  où  l’alcool,  en  se  refroidissant,  ne  laisse 
rien  (îéposer.  Si  alors  on  évapore  la  solution,  elle 
laisse  un  résidu  semblable  à  de  la  térébenthine; 
celui-ci  devient  sec  i)ar  la  chaleur,  et  ne  renferme 
plus  autant  de  carbone  que  la  résine  primitive,  j)uis- 
qu’au  lieu  de  ,  on  ne  trouve  plus  que  de  78,4 
'a  79,7. 

Johnston  a  mèmccilé  des  analyses  dans  lesquelles 
on  n’obtenait  plus  que  de  carbone. 

L’acide  cristallisable  du  copahu  est  celui  de  tous 
les  acides  résineux  qu’il  est  le  plus  facile  d’isoler  à 
l’état  de  pureté,  car  c’est  celui  qui  cristallise  le 
mieux  ;  il  donne  à  l’analyse  des  nombres  beaucoup 
})his  constants  que  ceux  que  i’on  déduit  des  autres 
résines.  Les  nouvelles  analyses  de  Rose  changent 
sa  formule,  qui  était  la  même  que  celle  des  acides 
})ini(juc  et  sylvicpie,  en  la  nouvelle  formule  : 

117°  O'»,  qui  suppose  jdus  de  de  carbone,  et 
en  effet, 31.  Rose  a  trouvé  jusipi’à 80,44  ffc  ce  dernier. 


ET  nOTANIOUE  MEDICALES. 


i>i;î 


M.  llo5c  a  fait  de  nouveau  l’analyse  de  l’acide  syl- 
vi(liie  sur  des  cchanlillons  qui  lui  avaient  clé  remis 
par  Tromsdorf;  il  résulté  des  expériences  de  ce 
dernier  ehimisle,  qu’on  ne  l’obtient  pas  de  toutes 
les  variétés  de  colophane. 

11  donne,  à  l’analyse,  des  résultats  plus  variables 
que  la  résine  cristallisable  du  copahu,  ce  qui  lient 
au  mélangée  d’une  résine  incristallisable  plus  oxy¬ 
génée,  et  qui  SC  sépare  moins  facilement. 

Une  solution  alcoolique  étendue  d’acide  sylvique, 
conservée  pendant  (juelques  semaines ,  ne  fournit 
plus  de  cristaux,  mais  une  résine  amorphe  qui  ne 
donne  plus  que  de  75,72  à  74,80  de  carbone,  et  qui 
se  rapproche  de  celle  que  Hess  a  nommée  acide 
oxysylvique,  dont  la  formule  serait  :  lE®  O"?. 


Je  dois  dire  ,  en  terminant  celle  thèse ,  que 
M.  Soubeiran  a  eu  la  bienveillance  de  me  permettre 
de  faire  toutes  ces  expériences  dans  son  laboratoire, 
et  de  mettre  à  ma  dispostion  tous  les  appareils  dont 
j’ai  eu  besoin.  Je  suis  bien  aise  de  lui  en  témoigner 
ici  toute  ma  reconnaissance. 

{Journ,  de  pharmacie  et  de  chimie ,  juin.) 


54.  Procédé  pour  V extraction  de  tout  V acide 
percidorique  contenu  dans  te  perclüorate  po¬ 
tassique  ;  par  M.  Ad.  Nativelle. 


Acide  oxysylvique. 
C  74,22 
Il  8,79 
O  1G,99 


Acide  trouvé  par  M.  Rose. 
74,80  75,72 

8,94  8,78 

16,26  17,50 


L’acide  sylvique  peut  être  altéré  au  point  de  ne 
plus  cristalliser,  et  olîrir  encore  presque  la  môme 
composition  ,  d’où  M.  Rose  conclut  que  l’acide 
puni(jue  n’est  qu’une  modification  de  l’acide  sylvi- 
({ue.  Johnston  avait  trouve  deux  résines  non  cristal¬ 
lisées,  dont  l’une  avait  pour  formule  lU^  0^,  et 
l’autre  C^®  11®^  O'"’. 

L’une  serait  d’un  degré  d’oxydation  supérieur  à 
l’autre. 

L’acide  piniarique  cristallise  plus  facilement  que 
l’acide  sylvicpie;  on  l’obtient  plus  pur,  et  il  donne 
<les  résultats  plus  constants. 

Ceci  suffit  pour  prouver  avec  quelle  facilité  les 
résines  s’altèrent  sous  l’influence  des  véhicules  à 
l’aide  desquels  on  les  sépare,  et  rend  très-probable 
que  la  plupart  des  résines  qu’on  parvient  à  séparer 
ainsi ,  et  qui  ne  cristallisent  pas,  ne  sont  probable¬ 
ment,  la  plupart  du  temps,  que  des  produits  de 
l’altération  de  la  résine  primitive. 

Il  résulte  des  faits  contenus  dans  ce  mémoire  : 

1®  Que  la  résine  copal  exposée  à  l’air,  en  poudre 
très-fine,  et  à  une  température  élevée,  absorbe 
l’oxygène  de  celui-ci,  conformément  à  ce  qui  avait 
été  (lit  par  Unverdorben  pour  le  copal  d’Afrique  ; 

2®  Que  les  produits  de  celle  oxydation  sont  de 
nouvelles  résines  qui  paraissent  être  des  dérivés  du 
même  radical  que  la  résine  primitive; 

5®  Que  les  diverses  variétés  de. copal  désignées 
sous  le  nom  de  copal  de  l’Inde^  ont  la  même  com¬ 
position,  à  de  très-légères  différences  près; 

4®  Que  le  copal  de  l’Inde  renferme  cimi  résines 
différentes,  et  dont  les  plus  oxygénées  sont  aussi 
les  plus  solubles  ; 

5®  Que  le  .copal  tendre  offre  une  composition  telle, 
qu’il  doit  être  classé  dans  la  môme  série; 

6®  Que  la  résine  copal,  qui  est  insoluble  dans  l’al¬ 
cool  et  dans  l’essence  de  térébenthine,  peut  cepen¬ 
dant  devenir  soluble  dans  ces  véhicules,  après  avoir 
absorbé  l’oxygène  de  l’air  ; 

7®  Que  dans  l’analyse  des  résines  il  faut  conslam- 
ment  se  tenir  en  garde  contre  l’action  de  l’air  et  de 
l’eau,  (jui  peut  être  telle,  qu’après  avoir  isolé  une 
résine  bien  pure  ,  ou  ne  soumette  cependant  à 
l’analyse  qu’un  mélange. 


On  traite  ordinairement  le  perchlorate  potassique 
par  la  moitié  de  son  poids  d’acide  sulfurique  étendu 
d’un  tiers  d’eau.  Cette  quantité  est  trop  faible,  et 
d’ailleurs,  ce  n’est  que  lorsque  l’acide  sulfurique  a 
été  ramené  par  l’ébullition  à  sa  concentration  pre¬ 
mière  qu’il  commence  à  réagir  sur  le  perchlorate. 

M,  Nativelle  a  fait  agir  dans  une  cornue  sur  500 
parties  de  perchlorate,  1000  parties  d’acide  sulfuri- 
(jue  pur  a  66®,  et  seulement  100  parties  d’eau  dis¬ 
tillée;  encore  ne  paraît-elle  pas  indispensable;  on 
adapte  à  la  cornue  une  allonge  et  un  long  tube 
aboutissant  à  un  récipient  entouré  d’eau  froide;  les 
différentes  pièces  de  l’appareil  doivent  s’ajuster  de 
manière  à  n’avoir  pas  besoin  d’ôtre  lulées  avec  du 
papier  ou  d’autres  matières  organiques;  il  faudrait, 
en  cas  de  besoin,  boucheries  interstices  avec  des 
filaments  d’amianthe. 

On  chauffe,  en  évitant  d’arriver  au  point  d’ébul¬ 
lition,  afin  que  l’acide  sulfurique  soit  entraîné  le 
moins  possible  par  l’acide  perchlorique  qui  se  vapo¬ 
rise  à  une  température  de  beaucoup  inférieure  h 
celle  du  premier.  L’opération  est  terminée  lorsque 
le  résidu  contenu  dans  la  cornue  est  devenu  trans¬ 
parent  et  incolore,  que  les  dernières  gouttes  distil¬ 
lent  avec  lenteur  et  «pie  la  température  de  la  cornue 
s’est  presqu’élevée  au  point  de  volatiliser  l’acide 
suirurique. 

On  purifie  cet  acide  du  chlore  et  de  l’acide  sulfu¬ 
rique  qu’il  contient,  en  y  ajoutant  d’abord  un  petit 
excès  de  solution  de  sulfate  d’argent  qui  précipite 
le  chlore,  filtrant  et  mettant  ensuite  en  contact  avec 
du  carbonate  de  baryte  hydraté,  récemment  préci¬ 
pité  et  bien  lavé.  Le  liquicle  est  redistillé  dans  l’ap¬ 
pareil  qui  a  servi  à  la  première  opération  ;  mais  on 
n’ajoute  le  récipient  que  lorsqu’on  s’est  assuré  que 
le  liciuide  qui  passe  est  acide  et  on  procède  a  la  fin 
avec  précaution  pour  ne  pas  décomposer  les  per- 
chlorates  de  baryte  et  d’argent  qui  doivent  rester 
comme  résidus. 

L’acide  perchlorique  obtenu  est  pur,  incolore, 
transparent,  de  consistance  oléagineuse,  comme 
celle  de  l’acide  sulfurique;  sa  densité  varie  entre  69 
et  65®,  500  parties  de  perchlorate  en  donnant  150 
d’acide  ainsi  concentre. 


[IbidcJ7i>) 
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BI5,  Sut'  les  combinaisons  du  sucre  de  canne 
avec  les  bases;  par  M.  Soubejran. 

L’étude  des  combinaisons  du  sucre,  à  laquelle 
M.  Soubeiran  s’est  livré,  avec  les  bases,  a  eu  princi¬ 
palement  pour  but  d’établir  l’équivalent  du  sucre, 
dans  lequel  MM.  Liebig  et  Péligot  trouvaient  l’un  12 
et  l’autre  24  atômes  de  carbone.  L’opinion  de 
M.  Péligot  paraissait  la  plus  probable,  mais  elle  s’ap¬ 
puyait  sur  des  expériencescontestables.  M.  Soubei¬ 
ran  s’est  livré  à  l’analyse  de  ces  corps  par  des 
moyens  très-ingénieux,  mais  trop  compliqués  pour 
les  décrire  ici.  Il  a  trouvé  pour  la  composition  du 
sucre  anhydre  C  24,  H  36  O  18  =  SU,  et  pour  celle 
<Iu  sucre  cristallisé  S  U  -f-  4  Aq. 

Quant  aux  combinaisons ,  il  a  vu  que  l’oxyde  de 
plomb  éliminait  toute  l’eau  basique  du  sucre,  tandis 
que  les  oxides  alcalins  retiennent  toute  l’eau  que  le 
sucre  cristallisé  contenait,  et  que  l’on  peut  supposer 
servir  à  hydrater  ou  le  sucre  ou  les  bases  elles- 
mêmes  ;  c’est  cette  dernière  hypothèse  que  M.  Sou¬ 
beiran  adopte  avec  M.  Péligot  dans  la  série  de  for¬ 
mules  qu’il  a  présentées,  tout  en  ne  dissimulant 
pas  qu’on  pourrait  aussi  en  soutenir  une  autre. 

{Ibidem.) 


36.  Examen  chwiique  de  V huile  de  foie  de  raie; 
par  MM.  Girardin  et  Preisser. 

L’huile  de  foie  de  raie  parait  pouvoir  entrer  avan¬ 
tageusement  en  eoncurrence  dans  la  pratique  médi¬ 
cale  avec  celle  de  foie  de  morue  ;  elle  contient  une 
plus  forte  proportion  d’iode ,  comme  nous  le  ver¬ 
rons  tout  à  l’heure,  et  elle  a  de  plus  l’avantage  d’ètre 
d’une  couleur  et  d’une  saveur  beaucoup  moins  dé¬ 
sagréables. 

Cette  huile  a  une  couleur  jaune  clair,  une  odeur 
qui  rappelle  celles  de  baleine  ou  de  sardine  fraiches; 
sa  densité  est  de  0,928. 

Comme  l’huile  de  baleine,  elle  laisse  déposer  au 
contact  de  l’air  une  certaine  quantité  d’une  matière 
blanche  concrète  qui  n’a  pas  été  examinée;  après 
celte  séparation  son  odeur  est  devenue  moins  forte. 

100  grains  d’alcool  à  89°  centésimaux  dissolvent 
1  gr.  3  d’huile  de  raie  à  la  température  ordinaire; 
bouillant,  il  en  prend  14  gr.  3.  L’éther  bouillant 
en  dissout  68  parties  pour  100. 

Le  chlore ,  les  acides  sulfuriques  et  nitriques  ne 
colorent  pas  l’huile  de  raie,  ou  la  colorent  moins 
fortement  que  les  autres  huiles  de  poisson. 

L’alcool  ,  l’eau  en  yapeur  n’ont  pu  rien  enlever  à 
l’huile  de  raie  de  l’iodure  de  potassium  qu’elle  con- 
lieni.  Le  procédé  suivant  est  celui  qui  a  le  mieux 
réussi  pour  en  apprécier  les  proportions. 

230  grammes  d’huile  de  raie  ont  été  saponifiés 
par  une  solution  de  soude  caustique  à  23°  en  excès, 
en  faisant  chauffer  sans  bouillir  jusqu’à  combinaison 
parfaite  et  en  évaporant  le  tout  à  siccité.  Le  savon 
a  été  charbonné  avec  précaution  dans  un  creuset 
fermé,  et  vers  la  tin  de  la  carbonisation,  on  a  ajouté 
assez  de  carbonate  d’ammoniaque  pour  carbonaler 


l’excès  de  soude  caustique  contenu  dans  ce  mélange. 
Le  résidu  charbonneux  a  été  épuisé  par  de  l’alcool  h 
96°  bouillant,  et  les  liqueurs  alcooliques  évaporées 
à  siccité  ont  laissé  un  léger  résidu  salin,  déliquescent 
à  l’air,  consistant  en  iodure  de  potassium  pur.  » 
L’huile  de  raie  a  donne  IScentigrammes  d’iodure 
de  potassium  par  litre,  tandis  que  l’huile  de  morue 
n’en  a  fourni  que  13. 

{Journal  des  Conn,  médicales ,  juillet.) 


^1.  Note  sur  une  urinebleue;  par  A.  Bouchardat. 

^  Plusieurs  médecins  ont  signalé  déjà  l’existence 
d’urines  colorées  par  un  sédiment  bleu;  plusieurs 
chimistes  les  ont  déjà  examinées  ;  quoi  qu’il  en  soit, 
c’est  un  fait  assez  rare  pour  qu’on  saisisse  avec  em¬ 
pressement  les  occasions  qui  se  présentent  d’étudier 
cette  étrange  anomalie.  Pour  mon  compte,  quoique 
bien  placé  pour  avoir  des  occasions  d’examiner  ces 
cas  rares,  je  n’ai  point  encore  rencontré  d’urines 
bleues,  et  celle  qùi  fait  l’objet  de  cette  note  est  la 
première  que  j’aie  vue. 

Si  l’examen  qui  va  suivre  est  incomplet,  en  voici 
les  deux  raisons  : 

1°  Je  n’ai  eu  à  ma  disposition  qu’une  très-faible 
quantité  d’urine  ; 

2°  Je  ne  crois  pas  qu’on  doive  consacrer  beaucoup 
de  temps  à  l’examen  de  produits  morbides  qu’on 
n’a  pas  recueillis  soi-môme,  ou  qui  ne  vous  ont  pas 
été  remis  par  des  médecins  dignes  de  foi  qui  eux- 
inèmes  les  ont  recueillis;  c’est  le  seul  moyen  d’évi¬ 
ter  toute  fraude  et  toute  supercherie. 

Les  urines  que  je  vais  examiner  ont  été  rendues 
devant  M.  Priesnitz,  qui  les  a  remises  à  M.  le  doc¬ 
teur  Schmilz,  qui  me  îes  a  apportées.  Ce  n’est  donc 
que  très-indirectement  que  ces  urines  me  sont  par¬ 
venues.  Cette  circonstance  diminue  Uaulhenticité 
du  fait  qui  va  suivre;  cependant  je  dois  observer  en 
eoramençant  que  Pexamen  de  cette  urine  tend  h  me 
prouver  que  c’est  bien  un  produit  pathologique. 

Ces  urines  ont  été  rendues  par  un  malade  qui 
avait  habité  vingt-sept  ans  Surinam  et  qui  avait  été 
sujet  à  deux  fièvres  intermittentes  très-opiniâtres, 
qui  avaient  duré  vingt-sept  ans,  avec  un  développe¬ 
ment  très-considérable  de  la  rate  et  du  foie.  11  avait 
subi  beaucoup  de  traitements  et  cela  sans  succès, 
pris  des  quantités  considérables  de  quinine  et  de 
vin  de  Porto.  En  1839  il  est  allé  à  Graefenberg;  il 
était  en  traitement  hydrosudopatique  pendant  neuf 
mois  sans  amélioration  bien  sensible ,  les  forces 
étaient  revenues,  mais  le  gonflement  de  la  rate  et 
du  foie  subsistaient  toujours.  Dans  le  neuvième  mois 
il  a  vu  que  les  compresses  mouillées  qu’il  portait 
sur  l’abdomen  étaient  maculées  de  taches  rouge- 
brun  comme  des  décodés  de  quinquina. 

Quinze  jours  après,  dans  le  mois  de  novembre, 
il  a  vu  un  matin  que  son  urine  avait  changé  de 
couleur;  elle  était  foncée,  et  quelques  heures  après 
il  a  vu  qu’elle  était  tout  à  fait  bleue;  elle  est  deve¬ 
nue  successivement  verte,  puis  noirâtre.  Cela  a  duré 
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à  peu  près  quinze  jours,  et  après  celte  époque  la 
guérison  s’est  établie;  il  est  resté  dix-huit  mois  à 
Graefenberg  pour  se  fortifier  et  sa  guérison  ne  s’est 
pas  démentie;  elle  est  complète  :  le  foie  et  la  rate  sont 
revenus  à  la  dimension  normale,  ainsi  que  l’a  con¬ 
staté  M.  le  docteur  Schmitz. 

M.  le  docteur  Schmitz  a  observé  trois  fois  des  sé¬ 
diments  bleus  des  urines  chez  des  malades  soumis 
an  traitement  hydrosudopathique,  deux  syphyliti- 
ques  et  chez  un  vieillard  danois  avec  des  obstructions 
an  bas-ventre  ;  dans  ces  trois  cas,  c’était  un  sédi¬ 
ment  bleu.  Un  des  deux  syphilitiques  était  soumis 
au  traitement  mercuriel,  l’autre  n’avait  pas  pris  de 
ce  métal. 

Dans  les  trois  cas,  ces  sédiments  bleus  ont  été  ob¬ 
servés  dans  la  période  de  guérison. 

M.  Schmitz  a  observé  des  sédiments  bleus  dans 
la  piscine  de  l’établissement  hydrosudopathique  de 
Priesnitz. 

1®  Les  urines  que  j’ai  examinées  ont  une  forte 
odeur  ammoniacale;  leur  saveur  est  salée  ;  elles  ont 
nue  couleur  bleue  intense;  elles  laissent  déposer  un 
sédiment  d’une  belle  couleur  bleue. 

2®  Examiné  au  microscope,  le  sédiment  m’a  paru 
formé  de  globules  d’une  très -grande  ténuité,  d’une 
grande  régularité  pour  la  forme,  qui  est  ovoïde,  et 
pour  les  dimensions  que  j’estime  être  1/3  environ 
des  globules  du  sang  humain. 

3®  L’urine  ramène  au  bleu  le  papier  de  tournesol, 
rougi  par  un  acide  ; 

4®  Les  réactifs  y  indiquent  la  présence  des  phos¬ 
phates,  sulfates,  chlorures,  de  la  chaux  ,  de  la  ma¬ 
gnésie  et  de  l’ammoniaque. 

3°  La  matière  colorante  bleue  se  dissout  en  par¬ 
tie  dans  l’éther  qu’elle  colore  en  bleu; des  liqueurs 
éthérées,  étant  évaporées,  fournissent  un  résidu  très- 
faible  d’une  huile  fixe,  d’une  odeur  repoussante. 

6®  L’alcool  dissout  en  partie,  à  l’aide  de  l’ébulli¬ 
tion  ,  la  matière  colorante,  et  laisse  un  résidu  d’une 
couleur  plus  foncée. 

7®  L’acide  nitrique  détruit  la  matière  colorante  et 
fournit  une  liqueur  d’une  couleur  paille. 

8®  L’acide  sulfurique ,  étendu  du  double  de  son 
poids  d’eau  ,  ne  détermine  aucun  changement. 


9®  La  dissolution  d’acide  oxalique  dissout  la  ma¬ 
tière  colorante  et  en  obtient  une  liqueur  bleue  que 
la  filtration  donne  très-limpide. 

10®  L’ammoniaque  ne  produit  aucun  changement 
sur  la  matière  colorante; 

11®  La  potasse  dégage  de  l’ammoniaque  et  détruit 
par  l’ébullition  la  matière  colorante. 


Réflexions» 

L’urine  examinée  me  paraît  renfermer  les  prin¬ 
cipes  salins  ordinaires  de  rurme;  l’urée  s’est  trans¬ 
formée  ,  j)ar  le  temps ,  en  carbonate  d’ammonia¬ 
que  ;  je  n’ai  pas  trouvé  d’acide  urique.  La  matière 
colorante  est  toute  spéciale  ;  je  crois  qu’on  peut  la 
considérer  comme  une  substance  organique  parti¬ 
culière.  Tout  doit  nous  conduire  à  cette  conclusion  j 
—  1®  L’examen  microscopique  ;  —  2®  l’action  des 
réactifs. 

En  elfet,  il  résulte  évidemment  de  ces  recherches 
qu’on  n’avait  point  affaire  à  de  l’indigo,  à  du  tour¬ 
nesol,  ni  à  d’autres  matières  bleues  végétales,  ni  à 
du  bleu  de  Prusse.  Quelle  peut  donc  être  la  nature 
et  l’origine  de  ce  singulier  produit?  Nous  ne  pou¬ 
vons,  à  cet  égard,  que  soumettre  les  réflexions  sui¬ 
vantes  :  Sous  l’influence  de  l’acide  chlorhydrique 
l’albumine  donne  une  couleur  bleue  intense  qui 
n’est  pas  sans  analogie  avec  le  produit  examiné , 
mais  dans  l’économie,  l’acide  chlorhydrique  ne  se 
trouve  jamais  à  l’état  de  concentration  suffisant  pour 
produire  cette  transformation. 

J’ai  observé,  il  y  a  environ  douze  ans,  une  ma¬ 
tière  colorante  bleue  qui  présentait  la  plus  grande 
ressemblance  avec  le  sédiment  de  cette  urine;  elle 
se  comportait  exactement  de  même  avec  les  réactifs; 
elle  avait  été  produite  par  l’altération  spontanée  du 
gluten  conservé  à  un  air  sec.  On  peut  admettre  d’a¬ 
près  cela  que  les  matières  albumineuses  peuvent  se 
transformer  spontanément,  dans  quelques  circon¬ 
stances  1  ai  es  et  indéterminées,  en  globules  organi¬ 
ques  d’une  belle  couleur  bleue. 

{Ibidem,) 
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38.  De  Vactiofi  des  sels  les  uns  sur  les  autres^ 
et  en  particulier  des  composés  mercuriels^  en¬ 
visagés  sous  le  rapport  de  Vart  de  formuler; 
par  M.  L.  Mialhe. 

Les  expériences  que  j’ai  l’honneur  de  soumettre 
au  jugement  de  l’Académie  des  sciences  ont  eu 
principalement  pour  but  d’apprécier  sous  quel  état 
chimique  les  composés  métalliques  introduits  dans 
l’économie  humaine  pénètrent  dans  le  sein  de  nos 
organes. 

La  médication  mercurielle  étant  une  des  plus  im¬ 
portantes,  et  les  préparations  de  mercure  étant 
extrêmement  nombreuses,  ce  Mémoire  sera  unique- 
Tome  XI.  4®  s.  1812. 


ment  consacré  à  l’étude  des  divers  composés  fournis 
par  ce  précieux  agent  thérapeutique;  mais  il  sera 
bientôt  suivi  d’autres  recherches  destinées  à  éclair¬ 
cir  plusieurs  points  encore  fort  obscurs,  relatifs  à 
l’action  physiologique  des  médicaments  empruntés 
au  règne  inorganique. 

Les  résultats  que  je  résume  ici  ont  été  vérifiés  un 
grand  nombre  de  fois;  la  plupart  ont  été  obtenus 
sous  les  yeux  de  M.  Soubeiran,  à  la  bienveillance 
duquel  j’ai  dù  la  plus  grande  partie  des  produits 
mercuriels  sur  lesquels  j’ai  opéré. 

1®  Le  cuivre  bien  décapé  est  le  meilleur  de  tous 
les  réactifs  du  mercure  ;  il  est  même  préférable  à  la 
pile  aurifère  de  Smilhson. 
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2®  Le  cuivre  se  comporte  d’une  manière  diffé¬ 
rente  avec  le  sublimé  et  avec  les  nitrates  de  mercure, 
ainsi  que  l’avait  déjà  observé  M.  Vogel,  qui  avait 
établi  : 

«  Que,  dans  les  combinaisons  du  mercure  avec 
«  le  chlore,  le  mercure  en  est  aussi  séparé  par  le 
«t  cuivre,  mais  qu’il  se  forme  une  grande  quantité 
«  d’oxyde  de  cuivre  qui  s’attache  avec  force  à  la 
«  surface  du  cuivre,  de  sorte  qu’on  ne  peut  aper- 
«  cevoir  le  mercure  que  lorsqu’on  vient  à  dissou- 
«  dre  l’oxyde  de  cuivre  par  l’acide  chlorhydrique.  » 

La  remarque  de  M.  Vogel  est,  sans  contredit, 
très-importante,  et  bien  plus  générale  que  ce  chi¬ 
miste  ne  l’avait  pensé,  l’expérience  m’ayant  appris 
<}ue  tous  les  sels  de  mercure,  à  peu  près  neutres, 
se  comportent  avec  le  cuivre  de  la  même  manière 
que  le  sublimé  corrosif. 

5®  Tous  les  composés  mercuriels  qui ,  comme  le 
(leutochlorure  de  mercure,  produisent  sur  le  cuivre 
une  tache  d’oxyde  cuivrique  diversement  colorée, 
peuvent  donner  directement  une  tache  blanche  de 
mercure  métallique  ;  il  suffit  pour  cela  d’ajouter  à 
la  dissolution  mercurielle  quelques  centigrammes 
de  l’un  des  quatre  chlorures  désignés  ci-après  : 
chlorure  ammoniaque,  sodique,  potassique  et  bary- 
lique. 

4®  L’acide  sulfhydrique  et  les  sulfhydrates  alca¬ 
lins  peuvent  servir  à  signaler  les  plus  faibles  pro¬ 
portions  d’un  sel  de  mercure;  mais  seulement  à  la 
condition  expresse  de  ne  pas  en  ajouter  un  excès, 
le  bisulfure  de  mercure  étant  soluble  dans  un  excès 
d’acide  sulfhydrique,  et  mieux  encore  dans  un  excès 
de  sulfhydrate  alcalin;  le  sulfure  mercurique  est 
donc  susceptible  de  se  combiner  avec  les  sulfobases, 
contrairement  à  l’opinion  commune. 

S®  L’acide  sulfhydrique  et  les  sulfhydrates  alca¬ 
lins  se  comportent  d’une  manière  différente  avec  les 
proto  et  avec  les  deutosels  de  mercure.  Avec  les  sels 
mercuriques  ces  réactifs  donnent  un  précipité  noir 
qu’un  excès  de  liqueur  sulfureuse  redissout  com¬ 
plètement  ,  tandis  qu’avec  les  sels  raercureux ,  la 
dissolution  n’est  que  partielle  par  un  excès  de  réac¬ 
tif;  il  reste  du  mercure  métallique  très-divisé.  Cette 
différence  d’action  entre  les  proto  et  les  deutosels 
de  mercure  et  les  liqueurs  sulfureuses  est  si  tran¬ 
chée,  qu’on  pourrait  au  besoin  s’en  servir  pour  ca¬ 
ractériser  ces  deux  classes  de  sels. 

6°  Enfin,  j’ai  dosé  la  quantité  de  sublimé  corrosif 
produit  dans  chaque  réaction,  au  moyen  d’une  dis¬ 
solution  titrée  de  sulfhydrate  sodique  ,  défalquant 
l’excès  de  solution  sulfureuse  à  l’aide  d’une  dissolu¬ 
tion  alcoolique  d’iode  également  titrée.  Ce  procédé, 
calqué  sur  celui  de  M.  Gay-Lussac,  est  d’une  exac¬ 
titude  parfaite. 


Capelle  a  reconnu  le  premier,  en  1765,  que  l'union 
du  mercure  doux  au  sel  ammoniac  donne  un  com¬ 
posé  dangereux.  Proust,  quelques  années  plus  tard, 
indiqua  la  transformation  du  calomel  en  sublimé 
corrosif  sous  l’influence  des  chlorures  alcalins.  Cette 
observation  de  Proust,  si  intéressante  au  point  de 
vue  médical ,  reproduite  d’ailleurs  dans  plusieurs 
ouvrages,  et  notamment  dans  ceux  de  MM.  Dumas 


et  Taddei,  avait  à  peine  fixé  l’attention  des  médc- 
çins  jusque  dans  ces  derniers  temps.  Un  empoison¬ 
nement  survenu  en  Allemagne,  par  suite  de  l’admi¬ 
nistration  de  quelques  grains  de  calomel  associés  à 
du  sel  ammoniac,  conduisit  Peten-Koffer  à  confirmer 
de  nouveau ,  par  des  expériences  directes,  la  pro¬ 
duction  du  sublimé  corrosif  dans  cette  circonstance. 
Ce  fut  quelque  temps  après  que  je  publiai  dans  le 
Journal  de  Pharmacie^  le  8  février  1840,  une 
note  contenant  le  précis  de  quelques  expériences 
qui  m’avaient  démontré,  1®  que  le  chlorure  mercu- 
rieux,  sous  l’influence  des  chlorures  alcalins,  donne 
toujours  une  quantité  plus  ou  moins  grande  de 
sublimé  corrosif;  2®  que  c’est  à  cette  transformation 
partielle  que  le  calomel  doit  ses  propriétés  médi¬ 
cales.  Les  expériences  chimiques  et  les  observations 
cliniques  publiées  depuis  par  MM.  Réginbeau , 
Abbène,  Selini,  Vicat,  Teichmeyer ,  Mairs ,  etc. , 
sont  venues  confirmer  mes  assertions. 

Je  vais  faire  connaître  quelques  expériences  nou¬ 
velles  exécutées  non  pour  confirmer  la  transforma¬ 
tion  du  calomel  en  sublimé  par  le  contact  des  chlo¬ 
rures  alcalins  dissous,  fait  acquis  à  la  science  dès 
longtemps,  mais  bien  pour  déterminer  la  proportion 
absolue  de  chlorure  mercurique  (jui  résulte  de  celte 
réaction  dans  des  circonstances  données. 

Première  expérience,  10  grammes  d’eau  distil¬ 
lée  avec  addition  de  6  décigramines  de  sel  marin  et 
6décigrammesdeselammoniac[/2^2/!ewr^/’c5s«?(l)], 
en  réagissant  vingt-quatre  heures  à  la  température 
de  20  à  25®  centigr.,  sur  Gdécigrammes  de  calomel 
à  la  vapeur  parfaitement  lavé,  ont  produit  6  milli¬ 
grammes  de  sublimé  corrosif. 

Pareilles  expériences  ont  été  faites  avec  le  proto¬ 
chlorure  mercuriel  obtenu  par  précipitation,  et  elles 
ont  donné  des  résultats  entièrement  semblables. 

Deuxième  expéî'ienee,  obtenue  à  la  température 
de  40  à  50®  centigr.  Liqueur  d’essai ,  10  grammes  ; 
calomel  à  la  vapeur^  6  décigrammes;  sublimé  pro¬ 
duit  après  vingt-quatre  heures  de  contact,  15  milli¬ 
grammes. 

Les  expériences  précédentes,  répétées  avec  le  pré¬ 
cipité  blanc,  ont  fourni  à  l’analyse  une  moyenne 
de  17  milligrammes  de  bichlorure  de  mercure.  Ce 
résultat  chimique  confirme  l’observation  des  théra¬ 
peutistes,  qui  ont  toujours  considéré  le  protochlo¬ 
rure  de  mercure  obtenu  par  voie  de  précipitation 
comme  étant  sensiblement  plus  actif  que  le  chlorure 
préparé  par  la  voie  sèche. 

J’ai  ensuite  examiné  la  question  suivante  :  La 
quantité  de  sublimé  produit  est-elle  en  rapport 
avec  la  quantité  de  calomel  employé,  ou  bien 
est-elle  plutôt  en  rapport  avec  la  proportion  de 
chlorure  alcalin  réagissant? 

Première  expérience.  Liqueur  d’essai,  10  gram¬ 
mes;  calomel,  1  décigramme;  vingt-quatre  heures 


(1)  Pour  éviter  des  répétitions  fréquentes,  je  désignerai, 
dans  le  cours  de  ce  travail,  sous  le  nom  de  liqueur  d’essai 
la  dissolution  saline  ci-après  formulée  : 

Eau  distillée,  10  grammes;  sel  marin  et  sel  ammoniac, 
,  de  chaque,  6  décigramme?. 
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(le  réaction  'a  la  température  île  40  à  b0°  centigr.; 
chlorure  merciiri(jue  trouvé  par  l’analyse,  14  mil¬ 
ligrammes. 

Deuxième  expérience.  Calomel,  2  décigrammes  ; 
sublimé  produit,  lai  milligrammes. 

Troisième  expérience.  Calomel,  4  décigrammes  ; 
bichlorure  de  mercure  obtenu,  15  milligrammes. 

(Quatrième  expérience.  Calomel,  6  décigram¬ 
mes;  sublimé  fourni  à  l’analyse,  15  milligrammes. 

Les  expériences  qui  précèdent,  répétées  une  se¬ 
conde  fois,  mais  en  remplaçant  le  calomel  par  du 
chlorure  obtenu  par  précipitation,  ont  donné  : 

Première  expérience.  Liqueur  d’essai,  10  gram¬ 
mes  ;  précipité  blanc,  1  décigramme  ;  sublimé  pro¬ 
duit,  14  milligr. 

Deuxième  expérience.  Précipité  blanc ,  2  déci¬ 
grammes;  sublimé  produit,  14  milligrammes. 

Troisième  expérience.  Précipité  blanc ,  4  déci¬ 
grammes;  sublimé  produit,  15  milligrammes. 

Quatrième  expérience.  Précipité  blanc,  6  déci¬ 
grammes;  sublimé  produit,  17  milligrammes. 

Toutes  ces  expériences  démontrent  que  la  quan¬ 
tité  de  bichlorure  de  mercure  produit  n’est  nulle¬ 
ment  en  rapport  avec  la  proportion  de  calomel  em¬ 
ployé.  Les  expériences  que  je  vais  rapporter  mettront 
hors  de  doute  que  la  quantité  de  sublimé  formé  est 
toujours  en  rapport  avec  la  proportion  de  chlorure 
alcalin. 

Première  expérieiice,  (Vingt-quatre  heures  de 
contact  à  la  température  de  40“  a  50“  centigr.)  Ca¬ 
lomel,  2  décigrammes;  sel  marin  et  sel  ammoniac, 
de  chaque ,  6  décigrammes  ;  eau  distillée,  10  gram¬ 
mes  ;  sublimé  produit,  16  milligr. 

Deuxième  expérience.  Calomel  24  décigrammes, 
sel  marin  et  sel  ammoniac,  de  chaque,  1  décigram¬ 
me  ;  sublimé  produit,  5  milligrammes. 

Ces  deux  expériences,  reproduites  avec  le  préci¬ 
pité  Scheele,  ont  donné  les  résultats  suivants  : 

Première  expérience.  Sublimé  produit,  18 
milligr. 

Deuxième  expérience.  Sublimé  produit,  6  mil¬ 
ligr. 

J’ai  examiné  ensuite  cette  autre  question  :  Le 
degre  de  dilution  des  chlorures  alcalins  mis  en 
contact  avec  le  calomel  influe-t-il  d^une  manière 
marquée  sur  la  quantité  de  sublimé  produit? 

La  théorie  indiquait  d’avance  (pi’il  ne  pouvait  en 
être  autrement,  et  l’expérience  m’a  depuis  longtemps 
appris  qu’il  en  est  réellement  ainsi.  M.  Selmi,  par 
des  recherches  variées,  est  arrivé  aux  mêmes  con¬ 
clusions.  Il  est  donc  certain,  toutes  les  choses  étant 
d’ailleurs  égales ,  que  la  proportion  de  chlorure 
mercurique  produit  dans  cette  circonstance  est 
toujours  en  raison  directe  de  la  concentration  de 
la  liqueur  chlorurée.  Voici,  du  reste,  quelques  ex¬ 
périences  a  l’appui  de  mes  assertions  : 

Pi'emière  expérience.  (Vingt-quatre  heures  de 
contact  à  la  température  de  40  à  50“  centigr.)  Ca¬ 
lomel  ,  6  décigrammes  ;  sel  marin  et  sel  ammoniac, 
de  chaque  ,  6  décigrammes  ;  eau  distillée  ,  5  gram¬ 
mes  ;  sublimé  produit,  24  milligrammes. 

Deuxième  expérietice .  La  même  dose  de  chacun 
des  trois  chlorures  précités. 

Eau  distillée,  10  grammes  ;  sublimé  produit,  19 
milligrammes. 


Troisième  expérience.  Les  mômes  sels  aux 
mêmes  doses  : 

Eau  distillée  ,  20  grammes  ;  sublimé  produit  12 
milligrammes. 

Quatrième  expérience.  Mêmes  composés  salins. 

Eau  distillée,  40  grammes  ;  sublimé  produit,  9 
milligr. 

Enfin  j’ai  soumis  à  l’examen  la  question  suivante  : 
La  proportion  de  calomel  transformé  en  sublimé 
sous  Vinfluence  des  chloriires  alcalins  est-elle 
augmentée  ou  diminuée  parla  présence  des  ma¬ 
tières  organiques  ? 

Celte  question  m’ayant  paru  offrir  quelque  inté¬ 
rêt,  surtout  sous  le  rapport  thérapeutique,  j’ai  cru 
devoir  me  livrer  aux  expériences  que  je  vais  rappor¬ 
ter  dans  le  but  de  l’éclaircir. 

Première  expérience.  Liqueur  d’essai,  10  gram¬ 
mes;  calomel,  6  décigrammes;  dextrine  du  com¬ 
merce,  24  grammes;  sublimé  produit  après  vingt- 
quatre  heures  de  réaction  à  la  température  de  40  h 
50“  centigr.,  21  milligrammes. 

Deuxième  expérience.  Liqueur  d’essai,  10  gram¬ 
mes  ;  calomel ,  6  décigrammes  ;  sucre  caniii ,  24  de- 
cigrammes;  sublimé  produit,  15  milligrammes. 

Troisième  expérience.  Liqueur  d’essai,  10  gram¬ 
mes;  calomel,  6  décigrammes;  albumine  animale  , 
24  décigrammes;  sublimé  produit ,  15  milligram¬ 
mes  (1). 

Quatrième  expérience.  Liqueur  d’essai,  10 
grammes;  calomel,  6  décigrammes;  graisse  de  porc, 
24  décigrammes;  sublimé  produit,  7  milligrammes. 

De  ce  qui  précède  il  résulte  incontestablement 
que  la  présence  des  matières  organiques  neutres 
n’empêche  pas  la  conversion  du  calomel  en  sublime; 
que  la  dextrine,  au  contraire  ,  la  favorise;  que  le 
sucre  et  probablement  l’albumine  ne  la  modifient 
pas,  et  enfin  que  la  graisse  et  la  gomme  arabique  y 
apportent  un  retard  très-marqué.. 

J’avais  admis,  dans  mon  premier  travail,  que  la 
conversion  du  calomel  en  sublimé  avait  lieu  par  la 
transformation  de  1  équivalent  de  calomel  en  1 
équivalent  de  sublimé  et  1  équivalent  de  mercure 
métallique,  ainsi  que  le  représente  la  formule  sui¬ 
vante. 

Hg^  CD  ^  Hg  Cl’ -t- Hg, 

et  cela  par  le  seul  fait  de  l’affinité  du  chlorure  mer¬ 
curique  pour  les  chlorures  alcalins.  Cette  explication 
a  été  adoptée  par  tous  les  chimistes,  et  notamment 
par  MM.  Régimbeau,  Abbène  et  Selmi;  ce  dernier 
chimiste  l’a  même  appuyée  de  raisonnements  qui 
sont  loin  d’être  sans  valeur.  Cette  théorie  n’est 
cependant  vraie  que  dans  certaines  circonstances 
dont  personne  avant  moi  n’avait  tenu  compte  ,  c’est- 
à-dire  dans  le  cas  où  l’expérience  est  faite  hors  du 
contact  de  l’air,  et  alors  la  quantité  de  sublimé  pro¬ 
duit  est  moindre. 


(()  Le  chlorure  hydrargyro-alcalin  qui  se  forme  en  pré¬ 
sence  de  l’albumine  n’est  pas  précipitable  par  les  sulfures 
alcalins,  et  partant  mon  procédé  de  dosage  ne  saurait  être 
appliqué  dans  celte  circonslancé,  du  moins  d’une  manière 
rigoureuse. 
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rremière  expérience  (hors  du  contact  de  l’air). 
Précipité  blanc,  6  décigrammes  ;  sel  marin  et  sel 
ammoniac,  de  chaque,  12  décigrammes,  mis  en  di¬ 
gestion  dans  un  flacon  bouché  à  l’émeri,  renfermant 
20  grammes  d’eau  distillée  privée  d’air.  Après  vingt- 
ejuatre  heures  de  contact,  le  produit  de  la  réaction 
a  été  de  5  milligrammes  de  sublimé. 

Deuxième  expérience.  Les  mêmes  substances, 
en  réagissant  en  présence  de  l’air,  ont  donné  11 
milligrammes  de  bichloriire  de  mercure. 

Les  chlorures  alcalins,  en  présence  du  calomel  et 
de  l’air  atmosphérique,  produisent  donc  trois  fois 
j)lns  de  sublimé  que  lorsqu’ils  agissent  hors  du  con¬ 
tact  de  ce  fluide  élastique.  L’explication  de  ce  fait  se 
tire  de  ce  qu’à  la  température  ordinaire  le  chlorure 
mercureux  peut  absorber  une  certaine  quantité 
d’oxygène,  ainsi  que  M.  Guibourt  l’a  constaté;  à 
une  température  plus  élevée,  l’absorption  est  plus 
grande,  et  enfin  dans  le  cas  que  je  signale,  l’absorp¬ 
tion  est  accélérée  par  la  présence  des  chlorures 
alcalins.  Or  il  n’est  pas  étonnant  qu’en  présence  de 
l’air  la  proportion  de  sublimé  soit  plus  forte,  puis¬ 
que,  pour  chaque  équivalent  d’oxygène  absorbé, 
1  équivalent  de  chlorure  mercurique  prend  nais¬ 
sance  ;  de  plus,  chaque  équivalent  d’oxyde  mercuri¬ 
que  formé  donne,  par  double  décomposition  avec 
le  chlorure  alcalin,  1  équivalent  de  sublimé  et  1 
é(pii valent  d’oxyde  alcalin. 

Pour  contrôler  les  recherches  qu’on  vient  de  lire, 
j’ai  fait  encore  les  deux  expériences  que  voici  : 

Première  expérience.  (Vingt-quatre  heures  de 
contact  à  la  température  de  40  à  50°  centigrades.) 
Calomel  et  acide  hydrochlorique,  de  chaque,  6  déci¬ 
grammes  ;  eau  distillée  pure,  10  grammes;  sublimé 
produit  hors  du  contact  de  l’air,  4  milligrammes. 

Deuxième  expérience,  Les  mêmes  substances, 
en  réagissant  en  présence  de  l’oxygène  atmosphéri¬ 
que,  ont  donné  à  l’analyse  14  milligrammes  de 
deutochlorure  de  mercure. 

De  ce  qui  précède  on  peut  donc  conclure  que  les 
deux  tiers  environ  du  sublimé  formé  sont  j)roduits 
sous  l’influence  de  l’oxygène,  et  qu’un  tiers  seule¬ 
ment  est  dù  à  la  transformation  pure  et  simple  du 
calomel  en  bichlorure  de  mercure  et  en  mercure 
niétallique. 

J  e  va  i  s  (lémo  n  t  rer  m  a  i  n  te  n  a  n  t  qu  e  /c protochlo  rure 
de  mercure  peut  changer^  en  partie^  en  bichlo¬ 
rure  de  mercure,  sous  la  seule  influence  de  l’eau 
distillée  bouillante  privée  d’air. 

12  décigrammes  de  calomel  ont  été  placés  dans  un 
flacon  bouché  'a  l’émeri,  renfermant  20  grammes 
d’eau  distillée  bouillante,  et  maintenus  à  cette  tem¬ 
pérature  pendant  l’espace  d’une  heure. 

Analysée  après  complet  refroidissement ,  l’eau 
digérée  sur  le  chlorure  mercureux  contenait  2  milli¬ 
grammes  de  sublimé  corrosif. 

La  même  expérience  répétée  avec  le  précipité 
blanc  a  produit  2  milligrammes  de  chlorure  mer- 
purique. 

H  est  donc  bien  certain  que  le  chlorure  mercureux 
bouilli  avec  de  l’eau  distillée  pure,  hors  du  contact 
de  l’air,  peut  produire  du  sublimé  ;  mais  la  quantité 
produite  est  infiniment  moindre  que  lorsqu’il  réagit 
en  présence  de  l'oxygène  :  seulement,  en  ce  cas,  il 
fpnyicnt  de  faire  remarquer  que  ce  n'est  pas  un 


simple  bichlorure  de  mercure  qui  se  forme,  c’est  un 
oxydochlorure  qui  prend  alors  naissance,  ainsi  que 
M.  Guibourt  l’a  très-bien  démontré. 

Dans  toutes  les  expériences  qui  vont  suivre,  et 
qui  ont  trait  aux  autres  combinaisons  mercurielles, 
j’ai  toujours  fait  réagir  sur  6  décigrammes  du  com¬ 
posé  mercuriel,  10  grammes  de  la  liqueur  chloro- 
alcaline,  liqueur  d’ essai  dont  la  formule  a  été  don¬ 
née  précédemment. 

J’ai  opéré,  1°  à  la  température  ordinaire,  qui 
était  alors  de  15  à  20°  centigr.  ;  2°  à  la  température 
de  l’étuve,  qui  était  de  40  à  50°  centigr.  ;  chaque 
fois  la  réaction  a  duré  vingt-quatre  heures. 

Ceci  posé,  il  me  restera  à  indiquer,  à  chaque 
composé  mercuriel,  la  quantité  de  sublimé  produit, 
soil  à  la  température  ordinaire,  soit  'a  la  tem})éralure 
de  l’étuve. 

I.  Protobromure  de  mercure.  Les  chlorures  al¬ 
calins  se  comportent  avec  le  bromure  mercureux 
comme  avec  le  calomel,  avec  la  seule  dilférence  que, 
hors  du  contact  de  l’air,  la  faible  proportion  de  sel 
mercurique  qui  prend  naissance  est,  au  moins  mo¬ 
mentanément,  du  bibromure  de  mercure  et  non  du 
bichlorure  ,  tandis  qu’en  réagissant  en  présence  de 
ce  fluide  élastique ,  la  plus  grande  quantité  de  biset 
mercuriel  formé  est  du  chlorure  mercurique. 

Première  expérience  à  la  température  ordi¬ 
naire.  Sublimé  produit,  6  milligrammes. 

Deuxième  expérience à  la  température  de  l’é¬ 
tuve.  Sublimé  produit,  15  milligrammes. 

II.  Protoiodure-  de  mercui'e.  L’iodure  mer¬ 
cureux  est  un  des  composés  de  mercure  sur  lesquels 
les  dissolutions  chloro-alcalines  réagissent  avec  le 
moins  d’intensité. 

Première  expérience ,  à  la  température  ordi¬ 
naire.  Sublimé  produit,  5  milligrammes. 

Deuxième  expérience  ,  à  la  température  de  l’é¬ 
tuve.  Sublimé  produit,  6  milligrammes. 

III.  Oxyde  rouge  de  mercure.  Le  bioxyde  de 
mercure  n’est,  comme  on  sait,  qu’'a  peine  soluble 
dans  l’eau,  et  cependant  il  produit,  avec  les  chloru¬ 
res  alcalins,  une  proportion  considérable  de  bichlo¬ 
rure  de  mercure. 

Première  expérience,  à  la  température  ordi¬ 
naire.  Sublimé  produit,  47  milligrammes. 

Deuxième  expérience ,  à  la  température  de  l’é¬ 
tuve.  Sublimé  produit,  154  milligrammes. 

La  quantité  de  chlorure  mercurique  obtenue  dans 
cette  dernière  réaction  est  certes  bien  considérable, 
et  néanmoins  elle  eût  été  à  peu  près  la  même  avec 
une  dose  d’oxyde  mercurique  bien  moindre,  attendu 
que  la  plus  grande  partie  de  l’oxyde  est  restée  inat- 
taquée. 

La  réaction  opérée  entre  le  bioxyde  de  mercure  et 
les  chlorures  alcalins  est  sans  contredit  remarqua¬ 
ble;  elle  est  cependant  bien  facile  à  expliquer: 
l’oxyde  mercurique  se  comporte  avec  les  chlorures 
alcalins  absolument  de  la  même  manière  que  les 
oxydes  plombique  et  argentique,  c’est-à-dire  que  , 
par  simple  substitution  entre  le  chlore  et  l’oxygène, 
il  se  produit  du  bichlorure  de  mercure  et  un  oxyde 
alcalin.  Ce  dont  il  est  plus  difficile  de  se  rendre 
compte  au  premier  abord,  c’est  qu’il  soit  possible 
qu’une  fois  l’oxydealcalin  produit,  le  chlorure  mer¬ 
curique  ne  soit  pas  décomposé  par  lui.  J’explique  ce 
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phénomène  par  l’affinilé  bien  réelle  qui  existe  entre 
le  bichiornre  de  mercure  et  les  chlorures  alcalins. 
Il  est  du  moins  certain  que  la  magnésie;  qui  pré¬ 
cipite  aisément  le  sublimé,  n’a  aucune  action  sur  ce 
corps  alors  qu’on  le  combine  avec  un  excès  de  chlo¬ 
rure  alcalin. 

IV.  Oxyde  noir  de  mercure  »  Les  expériences  de 
31.  Guibourt  ont  parfaitement  bien  démontré  que 
ce  composé  n’est  point  un  véritable  protoxyde,  mais 
bien  un  mélange  en  proportions  détinies  de  bioxyde 
de  mercure  et  de  mercure  métallique.  Cependant 
les  réactions  qu’il  donne  avec  les  chlorures  alcalins 
sont  bien  plus  en  rapport  avec  celles  que  ces  corps 
produisent  avec  les  composés  qui  contiennent 
l’oxyde  mercureux ,  qu’avec  ceux  qui  renferment 
l’oxyde  mercurique;  fait  qui  n’offre,  du  reste,  rien 
d’étrange,  puisque  l’on  sait  que  l’oxyde  noir  de 
mercure  donne,  avec  la  plupart  des  acides,  des  sels 
qui  contiennent  réellement  le  premier  degré  d’oxy¬ 
dation  du  mercure. 

Premièi'e  expérience  ^  a  la  température  ordi¬ 
naire.  Sublimé  produit,  11  milligrammes. 

Deuxieme  expérience  ^  à  la  température  de  l’é¬ 
tuve.  Sublimé  produit,  19  milligrammes. 

V.  Protosels  de  mercure,  Laction  des  chlorures 
alcalins  sur  les  protosels  de  mercure  est  toujours 
la  même  ;  il  se  forme  d’abord  du  protochlorure  de 
mercure,  qui  se  comporte,  en  présence  des  chlorures 
alcalins  en  excès,  ainsi  que  je  l’ai  précédemment  in¬ 
diqué. 

Voici,  du  reste,  la  quantité  de  sublimé  produit 
par  chacun  des  prolosels  examinés  : 

Température  ordinaire.  Température  à  l’étuve. 
Protoazolate.  4  milligr.  lômiliigr. 

Prolosulfate.  7  milligr.  14  milligr. 

Protoacétate.  8  milligr.  11  milligr. 

Prôtotartrate.  4  milligr.  8  milligr. 

Turhith  niti'eux.  D’après  M.  R.  Kane,  le  turbith 
nitreux  est  un  sel  mercureux  basique  formé  de  2 
proportions  de  protoxyde ,  1  proportion  d’acide  et 
1  proportion  d’eau  ;  mais  suivant  31.  H.  Rose,  sa 
constitution  chimique  serait  totalement  différente  ; 
ce  serait  un  double  sel  formé  d’azotate  de  protoxyde 
et  d’azotate  de  deutoxyde  de  mercure. 

IN’ayant  fait  aucune  expérience  pour  tâcher  de 
m’assurer  de  la  valeur  de  chacune  de  ces  assertions, 
je  ne  saurais  émettre  à  ce  sujet  (pie  des  conjectures. 
Si  cependant  je-croyais  pouvoir  me  fier  à  la  seule 
action  des  chlorures  alcalins  sur  ce  composé,  je  me 
rangerais  volontiers  du  c<jté  de  l’opinion  du  chi¬ 
miste  de  Berlin,  les  proportions  de  sublimé  obte¬ 
nues  ayant  été  plutôt  celles  d’un  composé  de  deu- 
loxyde  que  celles  d’un  composé  de  protoxyde. 

Première  expérience^  à  la  température  ordinaire. 
Sublimé  produit,  112  milligrammes. 

Deuxième  expérience ,,  à  la  température  de  l’é¬ 
tuve.  Sublimé  produit,  148  milligrammes. 

Vil.  Mercure  soluble  d^Uahnemann,  Ce  com¬ 
posé  mercuriel  est,  d’apres  31.  R.  Kane,  du  turbith 
nitreux  dans  lequel  1  proportion  d’eau  est  rempla¬ 
cée  par  1  proportion  d’ammoniaque.  3Ies  expérien¬ 
ces  me  portent  à  soupçonner  qu’il  existe  entre  ces 
deux  sels  une  différence  plus  grande  que  celle  ad¬ 


mise  par  ce  chimiste  distingué.  Je  crois  que  c’est  à 
l’absence  de  bioxyde  dans  le  mercure  d’Hahnemann, 
bien  plus  qu’à  la  présence  de  l’ammoniaque ,  qu’il 
convient  de  rapporter  l’action  moindre  que  les  chlo¬ 
rures  alcalins  exercent  sur  ce  composé  remarquable. 

Premièî'e  expérience  ^  à  la  température  ordi¬ 
naire.  Sublimé  produit,  14  milligrammes. 

Deuxième  expérience ,,  à  la  température  de  l’é¬ 
tuve.  Sublimé  produit,  22  milligrammes. 

VIII.  Deutosels  de  mercure.  Tous  les  sels  mer- 
curiques  en  présence  des  chlorures  alcalins  donnent 
immédiatement,  par  double  décomposition  ,  du  su¬ 
blimé  corrosif  et  un  nouveau  sel  alcalin  ;  mais  , 
comme  celte  réaction  n’est  pas  toujours  visible  ,  je 
ferai  connaître  en  détail  les  expériences  qui  m’ont 
conduit  à  émettre  la  proposition  qui  précède. 

iX.  Oxydochlorure  de  mercure,  L’oxydochlo- 
rure  de  mercure  est  fort  peu  soluble  dans  l’eau , 
mais  il  acquiert  la  propriété  de  s’y  dissoudre  en 
proportion  considérable  sous  l’influence  des  chlo¬ 
rures  alcalins,  lesquels,  en  réagissant  sur  le  bioxyde, 
donnent  naissance  à  une  certaine  quantité  de  bichlo- 
rure  de  mercure,  et,  par  le  même  fait,  occasionnent 
la  mise  en  liberté  de  celui  qui  lui  était  chimique¬ 
ment  uni. 

Première  expérience ,  'a  la  température  ordi¬ 
naire.  Sublimé  produit,  151  milligrammes. 

Deuxième  e.xpérience ,,  à  la  température  de  l’é¬ 
tuve.  Sublimé  produit,  192  milligrammes. 

X.  Oxydoamidure  de  mercure.  (Ammoniure  de 
mercure,  Guibourt.)  La  combinaison  de  bioxyde  de 
mercure  et  d’ammoniaque  étudiée  par  31.  Guibourt 
éprouve  une  action  assez  puissante  de  la  part  des 
chlorures  alcalins ,  fait  qui  me  paraît  assez  remar¬ 
quable,  en  admettant  que  sa  composition  soit  réel¬ 
lement  celle  admise  par  ce  chimiste  distingué, 

Hg5  0^  Az^  ll\ 

tandis  qu’en  admettant  que  ce  composé  est  un  oxy¬ 
doamidure  correspondant  au  chloroamidure  analysé 
par  M3I.  Dumas  et  Kane.  une  pareille  action  chiini- 
^que  est  alors  tellement  en  rapport  avec  les  lois  ordi¬ 
naires  de  la  chimie  générale,  qu’il  eût  été  facile  de  la 
prévoir.  On  observera,  de  plus,  que  cette  dernière 
manière  de  voir  rend  compte  ,  d’une  part,  de  l’am¬ 
moniaque  obtenue  par  31.  Guibourt  en  décomposant 
ce  produit  par  le  feu,  et,  d’autre  part ,  qu’elle  ex¬ 
plique  pourquoi 31.  Gay-Lussac  avait  pu  conjecturer 
avant  lui  que  ce  composé  n’est  qu’un  simple  azolure. 
On  sait  que  les  amidures  métalliques,  soumis  'a  l’ac¬ 
tion  de  la  chaleur,  donnent  pour  produit  de  l’am- 
moniaque  et  de  Fazole. 

Première  expérience ,  à  la  température  ordi¬ 
naire.  Sublimé  produit ,  39  milligrammes. 

Deuxième  expérience ,,  à  la  température  de  l’é¬ 
tuve.  Sublimé  produit,  76  milligrammes. 

XI.  Cfüoroamidiire  de  mercure.  (3Iuriate  ammo- 
niaco-mercuriel  insoluble.)  Ce  composé  remarquable 
est  complètement  insoluble  dans  l’eau  froide,  et  pour¬ 
tant  il  est  facilement  influencé  par  les  chlorures  al¬ 
calins,  et  la  proportion  de  chlorure  mercurique  qui 
en  résulte  est  même  considérable. 

Première  expérience^  à  la  température  ordi¬ 
naire.  Sublimé  produit,  82  milligrammes. 
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Deuxième  expérience^  à  la  température  de  l’é¬ 
tuve.  Sublimé  produit,  180  milligrammes. 

XII.  Deutoiodure  de  mercure.  Le  chlore  peut- 
il,  dans  quelques  cinconstances,  déplacer  l’iode  dans 
ses  combinaisons  avec  le  mercure?  Les  chlorures 
alcalins,  en  réagissant  sur  l’iodure  mercurique,  pro¬ 
duisent-ils  du  sublimé  corrosif? 

Première  expérience^  à  la  température  ordi¬ 
naire.  Sel  mercurique  dissout,  110  milligrammes. 

Deuxième  expérience^  à  la  température  de  l’é¬ 
tuve.  Sel  mercurique  dissous,  105  milligrammes. 

Si  l’on  se  rappelle  combien  le  deutoiodure  de 
mercure  est  peu  soluble  dans  l’eau,  et  si  l’on  fait 
attention  a  l’énorme  proportion  de  bisel  mercuriel 
que  l’analyse  a  démontré  exister  dans  les  dissolu¬ 
tions  chloroalcalines,  il  est  bien  difficile  de  ne  pas 
admettre  qu’au  moins  une  portion  de  sel  mercuri¬ 
que  s’y  trouve  à  l’état  de  sublimé  corrosif. 

XIII.  Cyanure  de  mercure.  Le  bicyanure  de 
mercure  est  décomposé  par  les  chlorures  alcalins,  et 
transformé  en  sublimé  corrosif;  mais,  chose  digne 
de  remarque,  la  potasse,  la  soude,  l’acide  sulfhy- 
drique  libre  ou  combiné,  la  lame  de  cuivre  et  la 
pile  de  Smithson,  sont  à  peu  près  les  seuls  réactifs 
du  mercure  qui  décèlent  la  présence  de  ce  métal 
dans  les  dissolutions  chloroalcalines. 

On  peut  toutefois  démontrer  aisément  que  le  mer¬ 
cure  y  existe  à  l’état  de  chlorure  ;  il  suffit  pour  cela 
d’évaporer  la  dissolution ,  et  de  traiter  ensuite  le 
résidu  salin  par  l’alcool  rectifié  :  ce  véhicule  se 
charge  d’un  sel  mercurique  qui  n’est  plus  du  bicya¬ 
nure  ,  mais  bien  du  bichlorure,  ainsi  que  je  m’en 
suis  assuré. 

XIV.  Deutonitrate  de  mercure.  De  même  que 
tous  les  autres  sels  mercuriques,  le  binitrate  de 
mercure  est  transformé  en  sublimé  corrosif  par  les 
chlorures  alcalins  ;  ce  qui  le  prouve  incontestable¬ 
ment ,  c’est  qu’on  n’obtient  aucune  trace  de  sous- 
nitrate  de  mercure  en  versant  le  nitrate  mercurique 
dans  une  dissolution  bouillante  de  chlorure  de  so¬ 
dium,  ainsi  quecela  aurait  inévitablement  lieu  si  cette 
réaction  curieuse  ne  s’effectuait  pas.  Déplus,  ayant 
traité  la  dissolution  mixte  par  de  l’éther  sulfurique 
pur,  ce  dernier  m’a  offert  les  réactions  dir  chlore 
et  des  bisels  de  mercure.  Or,  comme  le  nitrate  mer¬ 
curique  est  instantanément  décomposé  par  ce  véhi¬ 
cule,  il  s’ensuit  que  les  réactions  précitées  appar¬ 
tenaient  certainement  au  sublimé  corrosif. 

XV.  Deutosulfate  de  mercure.  Tous  les  chimis¬ 
tes  savent  qu’un  mélange  à  parties  égales  de  bisul¬ 
fate  de  mercure  et  de  chlorure  de  sodium,  soumis 
à  la  sublimation,  donne  du  sulfate  de  soude  et  du 
bichlorure  de]mercure  ;  mais  on  ignore  si  une  sem¬ 
blable  réaction  s’opère  alors  qu’on  vient  à  dissou¬ 
dre  simultanément  ces  deux  composés  dans  l’eau  (1). 

Voici  une  expérience  qui  démondre  que  les  choses 
se  passent  réellement  ainsi  :  Parties  égales  de  sel 


(1)  J’avais  rédigé  cet  article,  lorsque  j’ai  lu  clans  Berzé- 
lius  que  l’on  peut  obtenir  le  sublimé  corro.«if  en  faisant 
digérer  dans  l’alcool  le  mélange  de  sulfate  et  de  sel  marin. 
Ne  m’est-il  |)as  permis  de  voir  dans  ce  fait  là  une  preuve  en 
faveur  de  l’exactitude  de  mes  expériences  ? 


marin  et  de  deutosulfate  de  mercure  dissous  dans 
l’eau,  et  la  dissolution  évaporée  à  siccité,  traitée 
par  de  l’alcool  à  59^*  centigr.,  ce  dernier  véhicule 
s’est  chargé  d’un  composé  mercuriel  qui  réagissait 
abondamment  comme  le  fait  la  dissolution  de  su¬ 
blimé  corrosif;  phénomène  qu'on  ne  saurait  attri¬ 
buer  à  un  mélange  de  chlorure  de  sodium  et  de 
sulfate  mercurique,  mes  expériences  m’ayant  appris 
que  le  deutosulfate  de  mercure  est  complètement 
insoluble  dans  l’alcool  rectifié, 

XVI.  Turbith  minéral,  he  sulfate  trimercurique 
est  puissamment  attaqué  par  les  chlorures  alcalins, 
ainsi  que  le  démontrent  les  expériences  suivantes  : 

Première  expérience ,  à  la  température  ordi¬ 
naire.  Sublimé  produit,  112  milligrammes. 

Deuxième  expérience,  à  la  température  de  l’é¬ 
tuve  Sublime  produit,  228  milligrammes. 

XVII.  Deutotartrate  de  mercure.  Le  tartrate 
mercurique  n’est  guère  plus  soluble  dans  l’eau  que 
le  tartrate  mercureux,  et  cependant  la  proportion 
de  sublimé  qu’il  produit  par  son  contact  avec  les 
dissolutions  des  chlorures  alcalins  et  véritablement 
surprenante.  Cette  réaction  constitue  un  des  meil¬ 
leurs  exemples  que  je  puisse  citer  en  faveur  de  la 
manière  dont  se  comportent  les  chlorures  alcalins 
avec  les  deux  classes  de  sels  de  mercure. 

Première  expérience,  à  la  température  ordinaire. 
Sublimé  produit,  312  milligrammes. 

Deuxième  expérience ,  à  la  température  de  l’é¬ 
tuve.  Sublimé  produit,  562  milligrammes. 

XVIll.  Mercure  métallique.  J’avais  presque  ter¬ 
miné  mes  recherches  sur  l’action  des  chlorures  al¬ 
calins  sur  les  préparations  mercurielles,  lorsqu’il 
me  vint  dans  la  pensée  de  m’assurer  si  le  mercure 
lui-même  ne  serait  pas  influencé  par  cette  classe  de 
corps. 

L’expérience  confirma  mes  prévisions,  et  main¬ 
tenant  je  crois  pouvoir  annoncer,  sans  crainte  d’être 
démenti,  que  les  solutions  des  chlorures  de  la  pre¬ 
mière  section ,  aérées,  mises  en  contact  avec  du 
mercure  ,  produisent  constamment  une  certaine 
quantité  de  bichlorure  de  mercure;  quantité  d’au¬ 
tant  plus  grande  que  la  solution  chloroalcaline  est 
plus  concentrée,  et  que  le  métal  est  dans  un  état  de 
division  plus  parfait. 

La  chloruration  du  mercure  dans  les  circonstan¬ 
ces  qu’oii  vient  de  lire  a  lieu  presque  aussi  facile¬ 
ment  à  la  température  ordinaire  qu’à  une  tempéra¬ 
ture  un  peu  plus  élevée.  Le  seul  point  indispensable 
à  la  production  de  ce  phénomène  est  la  présence  de 
l’oxygène  atmosphérique,  ce  métal  n’étant  nulle-' 
ment  attaqué  hors  tlu  contact  de  l’air. 

Ce  fait  vérifie  l’assertion  de  Boerhaave,  déjà  con¬ 
firmée  par  M.  Guibourt,  savoir,  que  le  mercure 
s’oxyde  légèrement  dans  une  atmosphère  humide; 
seulement  je  ferai  observer  que ,  sous  l’influence 
des  chlorures  alcalins,  l’oxydation  de  ce  métal  est 
notablement  accélérée. 

Première  expérience,  à  la  température  de  l’é¬ 
tuve,  avec  du  mercure  coulant.  Sublimé  produit,  4 
milligrammes. 

Deuxième  expérience,  a  la  température  de  l’é-ji 
tuve,  avec  du  mercure  divisé  dans  un  mucilage.  ' 
Sublimé  produit  7  milligrammes. 

Les  recherches  que  je  viens  de  faire  connaître 
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ont  suffisamment  prouvé  combien  est  grande  la 
puissance  décomposante  des  chlorures  alcalins,  mais 
elles  ne  nous  ont  rien  appris  sur  leur  énergie  rela¬ 
tive.  Les  expériences  que  je  vais  rapporter  comble¬ 
ront  celte  lacune. 

Chlorure  ammoniaque»  12  décigrammes  de 
chlorhydrate  d’ammoniaque,  et  5  décigrammes  de 
calomel  ont  été  placés  dans  un  flacon  ouvert,  con¬ 
tenant  10  grammes  d’eau  distillée,  laquelle  a  été 
graduellement  portée  à  la  température  de  50®  cen¬ 
tigrades  et  maintenue  ensuite  à  ce  degré  de  cha¬ 
leur  l’espace  d’une  demi-heure. 

Sublime  produit,  9  milligrammes. 

Chlorure  sodique» 

Sublimé  produit,  4  milligrammes. 

Chlorure  barytique» 

Sublimé  produit,  4  milligrammes. 

Chlorure  potassique» 

Sublimé  produit,  3  milligrammes. 

De  ce  qui  précède  il  résulte  que  le  plus  énergi¬ 
que  d’entre  eux  est  le  chlorure  ammonique. 

Que  l’on  ne  pense  pas,  du  reste,  que  ces  résultats 
sont  le  friiit  du  hasard;  j’en  ai  vérilié  plusieurs  fois 
l’exactitude  ,  et  il  est  parfaitement  établi  pour  moi 
que  le  sel  ammoniac  est  beaucoup  plus  électro-né¬ 
gatif,  par  rapport  aux  composés  mercuriels,  que  les 
autres  chlorures  alcalins.  Je  puis  même  affirmer 
que  son  action  décomposante  est  à  peu  près  double. 

A  quoi  tient  ce  phénomène?  Est-ce  à  la  plus 
grande  solubilité  de  l’oxyde  mercurique  dans  l’am¬ 
moniaque  que  dans  les  autres  bases  alcalines?  ou 
bien  est-ce  à  la  composition  complexe  du  chlorure 
ammonique?  Ce  composé  est-il  réellement  du  chlo- 
roamidure  d’hydrogène,  ainsi  que  les  expériences 
de  M.  R.  Kane  paraissent  l’avoir  convenablement 
établi?  C’est  un  problème  qu’il  ne  m’est  pas  donné 
de  résoudre  en  ce  moment. 

Quoi  qu’il  en  soit,  la  décomposition  des  sels  par 
les  chlorures  alcalins  est  à  mes  yeux  un  fait  des 
l)liis  intéressants  et  qui  n’a  pas  suffisamment  attiré 
l’attention  des  chimistes.  La  dissolubilité  d’un  sel 
dans  un  chlorure  alcalin  annonce,  le  plus  souvent, 
qu’une  double  décomposition  vient  de  s’effectuer, 
quoique  aucune  action  apparente  n’ait  eu  lieu,  ainsi 
que  le  démontrent  les  réactions  curieuses  que  j’ai 
signalées  entre  les  chlorures  alcalins  et  les  cyanures, 
sulfate  et  nitrate  mercuriques. 

I  L’opinion  que  je  professe  est,  du  reste,  en  par- 
i  fait  accord  avec  celle  qu’un  chimiste  justement  es- 
i  timé  a  émise  à  propos  de  la  dissolution  des  carbo- 
I  nales  terreux  dans  le  chlorhydrate  d’ammoniaque. 

■  «  La  dissolubilité  des  carbonates  terreux,  dit 

«  Vogel,  dans  le  sel  ammoniac,  doit  en  partie  être 
«1  attribuée  à  leur  décomposition ,  en  ce  qu’il  se 
f  «  forme  du  carbonate  d’ammoniaque  et  des  hydro- 
chlorates  terreux.  » 

L’action  chimique  qui  résulte  du  contact  des 
chlorures  alcalins  dissous  et  des  cyanures,  sulfate 
et  nitrate  mercurique,  confirme-t-elle  la  loi  de  Ber- 
tholet  relative  au  phénomène  des  doubles  décom¬ 
positions?  Je  ne  le  pense  pas;  ces  faits  me  semblent, 
au  contraire,  plus  en  rapport  avec  les  opinions 
émises  dans  ces  dernières  années  par  M.  Gay-Lus- 
sac.  Toutefois  je  me  hâte  de  déclarer  que  c’est  aux 
maîtres  de  la  science  seuls  qu’il  appartient  de  décider 


cette  question;  pour  moi,  je  serais  trop  heureux 
s’il  m’était  seulement  donné  de  diriger  un  instant 
leurs  méditations  sur  ce  point  de  doctrine. 

La  réaction  absolue  que  le  chlore  uni  à  l’ammo¬ 
nium  fait  éprouver  au  chlorure  mercureux  est-elle 
aussi  forte  que  celle  que  le  chlore  uni  à  l’hydrogène 
fait  éprouver  à  ce  même  chlorure?  A  priori^  le 
plus  grand  nombre  des  chimistes  auraient  répondu 
que  non,  et  cependant  c’est  le  contraire  qui  a  lieu. 

Première  expérience»  3  décigrammes  de  calo¬ 
mel,  12  décigrammes  de  chlorhydrate  d’ammoniaque 
et  10  grammes  d’eau  distillée ,  après  vingt-quatre 
heures  de  réaction  à  l’étuve,  ont  donné  à  l’analyse 
19  milligrammes  de  chlorure  mercurique. 

Deuxième  expérience»  3  décigrammes  de  calo¬ 
mel,  673  milligrammes  d’acide  chlorhydrique  (équi¬ 
valent  en  chlore  à  12  décigrammes  de  sel  ammoniac), 
et  10  grammes  d’eau  distillée,  placés  dans  les  mêmes 
circonstances,  ont  donné  pour  résultat  analytique  8 
milligr.  de  sublimé  corrosif. 

Ces  résultats  ne  laissent  aucun  doute  relativement 
à  l’assertion  qui  vient  d’être  énoncée.  Mais  qu’on  ne 
pense  pas,  bien  entendu  ,  que  les  chlorures  alcalins 
ont  sur  tous  les  composés  de  mercure  une  énergie 
relative  aussi  remarquable,  car  il  n’en  est  rien,  et 
l’iodure  mercureux,  entre  autres  composés  haloïdes, 
éprouve  une  réaction  plus  puissante  de  la  part  du 
chlorure  d’hydrogène.  Il  en  est  de  même,  comme  on 
le  pense  bien ,  de  tous  les  sous-sels  de  deutoxyde  de 
niercure;  une  multitude  d’expériences,  que  je  crois 
inutile  de  rapporter  ici ,  m’ont  confirmé  ce  que  la 
théorie  faisait  qu’ils  donnent 

une  propoi'tion  de  sublimé  plus  considérable  avec 
V acide  chlorhydrique  qu'avec  les  dissolutions  des 
chlorures  alcalins» 

Conclusions» 

1°  Il  résulte  de  mes  observations  cliniques,  que 
toutes  les  préparations  mercurielles  usitées  en  mé¬ 
decine,  en  réagissant  sur  les  dissolutions  des  chlo¬ 
rures  alcalins,  seules  ou  avec  le  concours  de  l’air, 
produisent  une  certaine  quantité  de  sublimé  corro¬ 
sif,  ou,  pour  mieux  dire,  un  dorure  hydrargyrico- 
alcalin. 

2®  Il  résulte,  de  plus,  de  mes  expériences  que  la 
quantité  de  sublimé  qui  prend  naissance  avec  les 
dilférenls  composés  fournis  par  le  mercure  est  loin 
d’être  la  même  avec  chacun  d’eux. 

Le  bioxyde  de  mercure,  la  plupart  des  composés 
binaires  qui  lui  correspondent  par  leur  composition, 
et  tous  les  deutosels  de  mercure  en  général,  en 
présence  des  chlorures  alcalins ,  donnent ,  par  dou¬ 
ble  décomposition,  du  deuto-chlorure  de  mercure 
et  un  nouveau  sel  alcalin.  Le  protoxyde  de  mercure 
et  la  plupart  des  composés  binaires  qui  lui  corres¬ 
pondent  par  leur  composition  commencent  par  pro¬ 
duire  du  protochlorure  de  mercure;  ce  n’est  que 
par  une  réaction  subséquente  qu’une  très-faible 
proportion  de  sublimé  corrosif  est  produite. 

3®  Une  remarque  importante  découle  de  l’examen 
des  résultats  qui  précèdent  :  c’est  que  la  différence 
d’action  médicale  des  proto  et  des  deutosels  de  mer¬ 
cure  doit  être  plus  grande  qu’on  ne  l’avait  pensé 
jusqu’ici.  Tous  les  deutosels,  solubles  ou  insolubles, 
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ronsliluent,  selon  moi,  des  agents  héroïques,  tan¬ 
dis  que  les  protosels  ,  au  contraire,  constituent  des 
médicaments  d’une  activité  bien  moindre  ,  et  tou¬ 
jours  à  peu  près  inolfensifs.On  pourrait  même  dire, 
médicalement  parlant,  que  les  protosels  n’agissent 
jamais  que  par  les  faibles  proportions  de  sublimé 
auquel  leur  décomposition  donne  naissance,  fait  des 
plus  importants  à  signaler  au  point  de  vue  de  la  thé¬ 
rapeutique  du  mercure,  ainsi  que  je  le  démontrerai 
dans  un  travail  ultérieur. 

4°  Le  mercure  métallique  lui-mèrae,  mis  en  diges¬ 
tion  avec  les  solutions  des  chlorures  alcalins  aérées, 
se  convertit  en  partie  en  sublimé  corrosif.  De  là 
l’explication,  ignorée  jusqu’à  ce  jour,  de  l’action 
physiologique  et  des  propriétés  thérapeutiques  de 
ce  corps  simple,  introduit  dans  l’économie  animale 
sous  la  forme  métallique. 

Toutes  les  réactions  indiquées  plus  haut  ont  lieu 
à  la  température  ordinaire,  et  mieux  encore  à  celle 
du  corps  humain.  Toutes  se  produisent  dans  un 
temps  assez  court;  les  unes  même  ont  instantané¬ 
ment  lieu;  la  plupart  ne  demandent  que  quelques 
heures  de  contact  pour  s’elfectuer.  Or,  comme  les 
différents  liquides  contenus  dans  les  organes  de 
l’homme  renferment  de  l’oxygène  ,  du  sel  marin  et 
du  sel  ammoniac  ,  accompagnés  ou  non  d’acide 
chlorhydrique  et  autres  acides  qui  peuvent  encore 
faciliter  leur  mode  d’action,  il  s’ensuit  que  tous  les 
phénomènes  chimiques  produits  dans  les  circon¬ 
stances  précitées,  ont  lieu  dans  l’intérieur  du  corps 
humain,  quand  on  y  ingère  une  préparation  mercu¬ 
rielle  quelconque.  Celles-cî  produisent  toutes  une 
quantité  constante  de  suhlinié  corrosif,  en  qui 
résident  leuî^s  propriétés  médicales, 

{Annedes  de  Chimie  et  de  Vhysiqucf^mxx,) 


ëO.  Sur  la  préparation  et  l'emploi  du  cyanure 
de  potassium;  par  J.  Ltebig. 

1/une  des  meilleures  méthodes  pour  la  prépara¬ 
tion  du  cyanure  de  potassium  consiste,  comme  on 
sait,  dans  la  décomposition  du  ferro-cyanure  de 
potassium  à  la  chaleur  rouge;  mais  elle  entraîne 
plusieurs  inconvénients,  et  on  est  contraint  de  per¬ 
dre  le  tiers  du  cyanogène  qui  se  trouve  dans  ce  sel. 
Formé  de  2  at.  de  cyanure  de  potassium  et  de  1  at. 
de  cyanure  de  fer,  il  n’éprouve  aucun  changement 
à  la  chaleur  rouge  dans  le  premier  membre  de  la 
combinaison;  mais  le  dernier  se  décompose  en  car¬ 
bure  de  fer  avec  dégagement  d’azote.  Le  carbure 
de  fer,  qui  se  forme,  absorbe  le  cyanure  de  potas¬ 
sium  en  fusion  comme  une  éponge,  et  on  est  forcé 
de  recourir  à  des  dissolvants,  à  de  l’alcool  notam¬ 
ment,  pour  obtenir  le  cyanure  de  potassium  produit 
sans  fer  et  sans  perle. 

Or,  comme  le  cyanure  de  potassium  possède  des 
propriétés  qui  en  font  un  moyen  extrêmement  pré¬ 
cieux  de  réduction  et  de  séparation  dans  l’analyse 
chimique,  j’ai  cherché  à  simplifier  sa  préparation. 

Si  on  fait  sécher  fortement  (par  une  légère  calci¬ 


nation)  huit  parties  de  ferro-cyanure  de  potassium 
sur  une  |)laque  de  tôle  chaude,  qu’ensuite  on  les 
mélange  intimement  en  poudre  fine  avec  trois  par¬ 
ties  de  carbonate  de  potasse  sec,  qu’on  les  jette 
d’une  seule  fois  dans  un  creuset  de  Hesse,  qu’on  a 
préalablement  fait  légèrement  rougir  ,  et  qu’on  les 
entretienne  à  celte  température ,  le  mélange  fond 
d’abord  en  un  magma  brun*,  avec  un  dégagement 
de  gaz  rapide;  déjà  au  bout  de  quelques  minutes, 
lorsque  la  masse  fluide  a  été  portée  à  la  chaleur 
rouge,  on  voit  la  couleur  foncée  devenir  plus  claire, 
et  par  la  continuation  de  la  fusion,  elle  devient  dans 
le  creuset  claire  et  d’un  jaune  de  succin;  si  on  y 
introduit  de’temps  en  temps  une  baguette  de  verre 
chaude,  la  portion  qui  y  est  adhérente,  quand  on 
l’a  retirée,  reste  d’abord  brune  après  la  solidifica¬ 
tion;  elle  devient  jaune  plus  tard,  et  en  dernier 
lieu,  à  la  fin  de  l’opération,  le  liquide,  qui  adhère  | 
à  la  baguette  de  verre,  est  clair  et  incolore  comme  i 
de  l’eau,  et  se  prend  en  une  masse  cristalline  d’un  | 
blanc  brillant. 

On  voit  pendant  la  fusion  nager  dans  le  mélange 
fluide  des  flocons  bruns,  qui  finissent  par  se  réunir 
sous  forme  d’éponge  et  prennent  une  couleur  grise 
claire.  Si  on  retire  alors  le  creuset  du  feu  et  qu’on  le  ! 
laisse  légèrement  refroidir,  il  arrive  ordinairement 
que  la  poudre  grise  se  dépose  complètement  au 
fond;  ou  facilite  ce  dépôt  en  agitant  une  ou  deux 
fois  avec  la  baguette  de  verre.  La  masse  fondue  et 
chaude  (pti  surnage  se  laisse  alors  décanter  avec  la 
plus  grande  facilité  dans  une  capsule  de  porcelaine 
chaude,  sans  entraîner  le  moindre  grain  de  la  pou¬ 
dre  déposée. 

On  a  dans  la  masse  séparée  du  fer  par  la  décan¬ 
tation  un  mélange  de  deux  combinaisons  principa¬ 
lement  formé  de  cyanure  de  potassium;  l’autre 
combinaison  est  du  cyanate  de  potasse.  Elles  s’y 
trouvent  toutes  deux  dans  le  rapport  de  5  atomes 
de  cyanure  de  potassium  à  1  atome  du  cyanate  de 
potasse. 

Voici  ce  qui  se  passe  dans  la  fusion  du  ferro- 
cyanure  de  potassium  avec  du  carbonate  de  po¬ 
tasse  ; 

Dans  le  commencement  de  la  fusion,  le  cyanure 
de  fer  du  ferro-cyanure  de  potassium  se  décompose 
avec  la  potasse  du  carbonate  de  potasse  en  cyanure 
de  potassium  et  en  carbonate  de  protoxyde  de* fer, 
auquel  le  cyanure  de  potassium  enlève  tout  l’oxygène 
à  une  température  plus  élevée;  par  suite  de  celte 
réduction,  on  obtient  du  cyanate  de  potasse  et  du 
fer  métallique  pur. 

Si  nous  supposons  dans  le  mélange  2  atomes  de 
ferro  cyanure  de  potassium  et  2  atomes  de  carbo*  ; 
nate  de  potasse,  nous  avons  en  somme  : 

Ferro-cyanure  dépotas.  Carbonate  de  potasse. 

Cy^^*  Fe=  K4  K%O=2CO"=Cy^=Fe=K®O’2C0’  | 

et  nous  avons  après  la  fusion  : 

Cyanure  de  potas.  Cyanate  de  potasse.  Fer.  Acide  carb. 
Cy“>K5  -4-  Cy^O,KO,  Fe^  2CO^ 

Nous  obtenons  de  2  atomes  de  ferro-cyanure  de  | 
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polassiiim, 5  atomes  (le  cyanure  de  potassium,  con¬ 
séquemment  un  quart  de  plus  que  par  la  fusion  de 
ce  sel  seul  à  la  chaleur  rouge.  Le  cyanate  de  potasse, 
dont  il  est  mélangé,  ne  nuit  à  aucun  de  ses  usages; 
sa  présence  se  décèle  facilement  par  la  sursaturalion 
de  ce  cyanure  de  potassium  avec  un  acide;  il  se 
forme  en  effet  une  effervescence  due  à  un  dégage¬ 
ment  d’acide  carbonique,  et  on  trouve  alors  dans  la 
liqueur  un  sel  ammoniacal. 

L’explication  de  la  fonction  du  cyanure  de  po¬ 
tassium  dans  les  conditions  indiquées  n’est  pas  tout 
à  fait  exacte,  parce  que  le  carbonate  de  protoxyde 
de  fer,  qui  se  forme,  se  décompose  avant  la  réduc¬ 
tion  et  de  lui-même  en  acide  carbonique,  en  oxyde 
de  carbone  et  en  oxyde  ferroso-ferrique  ;  et  c’est 
aux  frais  de  celui-ci  que  se  forme  une  quantité  non 
déterminable  de  cyanate  de  potasse,  en  plus  de  celle 
indiquée  dans  la  précédente  formule. 

Le  fer  métallique  restant  est,  ainsi  que  les  parois 
du  creuset,  couvert  de  cyanure  de  potassium;  pour 
le  retirer,  le  procédé  le  plus  avantageux  consiste  à 
enlever  du  creuset,  avec  de  l’eau  froide,  tout  ce  qui 
est  soluble,  et  à  chauffer  la  dissolution  obtenue  du 
cyanure  de  potassium  avec  un  peu  de  sulfure  de  fer, 
qui  s’y  dissout  avec  une- grande  facilité. 

On  relire  de  cette  dissolution  par  l’évaporation 
le  cyanure  de  potassium  à  l’état  (le  ferro-cyanure  ; 
il  reste  dans  les  eaux  mères  du  sulfure  de  potas¬ 
sium. 

Préparation  de  Vacide  cyanhydrique. 

Ce  cyanure  de  potassium  est  beaucoup  mieux  ap¬ 
proprié  à  la  préparation  de  l’acide  cyanhydrique, 
que  le  ferro-cyanure,  et  on  en  obtient  un  produit 
bien  plus  abondant,  avec  beaucoup  plus  de  facilité, 
dans  la  distillation. 

Il  se  dépose,  comme  on  sait,  dans  la  distillation 
du  ferro-cyanure  de  potassium  avec  de  l’acide  sul¬ 
furique  étendu  une  poudre  blanche  bleuâtre,  une 
combinaison  de  cyanogène,  de  potassium  et  de  fer, 
dont  la  composition  est  analogue  à  celle  du  ferro- 
cyanure  de  zinc  et  s’exprime  par  la  formule  : 

2Cfy-i-  (Cfy  =  Cy«rc). 

De  la  formation  et  de  la  composition  de  ce  corps 
il  résulte  que  de  b  atomes  de  ferro-cyanure  de  po¬ 
tassium,  qui  contiennent  30  atomes  de  cyanogène, 
on  ne  peut  pas  obtenir  plus  d’acide  cyanhydrique 
que  de  9  atomes  de  cyanure  de  potassium,  savoir 
18  atomes  seulement  d’acide  cyanhydrique  ;  les  au¬ 
tres  12  atomes  restent  dans  le  précipité  ferrugineux 
blanc  bleuâtre. 

Si  on  transforme  le  ferro-cyanure  de  potassium 
en  cyanure  parla  méthode  indiquée,  on  obtient  de 
15  atomes  de  ferro-cyanure  23  atomes  d’acide  cyan¬ 
hydrique,  conséquemment  7  atomes  de  plus. 

On  prescrit  orclinairement  sur  1  atome  de  ferro- 
cyanure  de  potassium,  pour  sa  décomposition  par 
l’acide  sulfurique,  une  proportion  de  ce  dernier, 
qui  suffit  pour  former  avec  l’alcali  du  sulfate  acide 
de  potasse;  dans  l’emploi  du  cyanure  de  potassium 
Tome  XI.  4°  s.  1842, 


il  ne  faut  qu’un  atome  d’hydrate  d’acide  sulfu¬ 
rique. 

Parties  égales  du  cyanure  de  potassium  et  d’hy¬ 
drate  d’acide  sulfurique  sont  les  meilleures  propor¬ 
tions  pour  la  préparation  de  l’acide  cyanhydri( me  • 
l’acide  sulfurique  suffit,  pour  former  avec  toute  la’ 
potasse  du  sulfate  neutre  dê  potasse,  et  du  sulfate 
acide  d’ammonia(|ue  avec  l’ammoniaque  produite 
par  la  décomposition  du  cyanate  de  potasse.  On  fait 
dissoudre  le  cyanure  de  potassium  dans  le  double 
de  son  poids  d’eau ,  et  on  y  ajoute  lentement  par 
petites  portions  l’acide  sufurique  étendu  de  trois 
fois  son  poids  d’eau  ;  on  doit  avant  chaque  nouvelle 
addition  attendre  la  fin  de  l’effervescence  qui  se 
produit. 

Préparation  du  cyanate  de  potasse. 

Le  cyanure  de  potassium  (toujours  préparé  d’après 
la  méthode  décrite)  offre  un  excellent  moyen  pour 
se  procurer  facilement  et  avec  très-peu  de  perte  du 
cyanate  de  potasse.  Il  faut  pour  celte  préparation 
donner  la  préférence  à  la  litharge  ordinaire,  que 
l’on  porte  préalablement  au  rouge  faible.  On  fait 
fondre  du  cyanure  de  potassium  dans  un  creuset  de 
Hesse,  et  on  y  ajoute  peu  à  peu  la  litharge  pulvéri¬ 
sée;  l’oxyde  de  plomb  est  aussitôt  réduit,  et  le  métal 
reste  d’abord  mélangé  sous  forme  de  poudre  fine 
au  cyanate  de  potasse  produit;  mais  par  une  chaleur 
plus  forte  la  fusion  le  réunit  en  un  régule.  On  dé¬ 
cante  la  masse  fondue  et  on  fait  bouillir  la  scorie 
réduite  en  poudre  fine,  et  qui  n’est  autre  chose  que 
du  cyanate  de  potasse,  avec  de  l’alcool,  jusqu’à  ce 
qu’on  n’obtienne  plus  de  cristaux  après  le  refroi¬ 
dissement  de  la  dissolution.  La  cristallisation  du 
sel  dépotasse  dans  l’alcool  n’est  pas  nécessaire  pour 
la  préparation  de  l’urée. 

Cyanure  de  potassium  comme  moyen  de  ré¬ 
duction. 

Il  n’est  pas  aisé  de  se  faire  une  idée  de  l’extrcme 
facilité  avec  laquelle  le  cyanure  de  potassium  enlève 
l’oxygène  ou  le  soufre  à  certains  oxydes  métalliques 
ou  combinaisons  de  soufre;  car  c’est  parcelle  pro¬ 
priété  qu’il  se  rapproche  le  plus  du  potassium  pur. 

La  préparation  du  cyanure  de  potassium  et  du 
cyanate  de  potasse  fournit  deux  exemples  de  ce 
pouvoir  réducteur.  Les  oxydes  de  fer  fondus  avec 
du  cyanure  de  potassium  sont  réduits  avec  une 
grande  facilité  ;  le  fer  reste  mélangé  à  l’état  de  pou¬ 
dre  avec  le  cyanate  de  potasse  en  fusion ,  ou  bien 
s’agglomère  en  forme  d’éponge. 

On  pourrait  baser  sur  cette  réduction  un  procédé, 
pour  découvrir  par  la  vole  sèche,  en  une  seule  opé¬ 
ration,  la  proportion  du  métal  d’un  minerai  de  fer. 

Si  on  expose  à  une  forte  chaleur  rouge,  dans  un 
creuset  de  porcelaine,  une  quantité  pesée  du  mine¬ 
rai  avec  un  mélange  de  cyanure  de  potassium  et  de 
carbonate  de  potasse,  l’alumine  et  l’acide  silicique 
passent  dans  la  scorie,  et  le  fer  réduit  peut  être 
séparé  par  le  lavage  avec  de  l’eau  froide  et  pesé.  Le 
protoxyde  de  manganèse  n’est  pas  réduit  par  le 
cyanure  de  potassium;  il  faudrait,  s’il  était  mélangé 
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au  minerai  de  fer,  le  délerminer  dans  une  operation 
spéciale. 

Si  on  jcllc  de  l’oxyde  cuprique  sur  du  cyanure 
de  potassium  en  fusion,  il  est  aussitôt  réduit  avec 
développement  de  lumière  et  de  chaleur;  on  obtient 
après  le  lavage  un  culot  compacte  de  cuivre  pur  à 
l’état  de  régule. 

Les  plus  belles  réductions  sont  celles  des  oxydes 
d’étain  et  d  antimoine.  Par  une  chaleur  rouge  fai¬ 
ble,  l’oxyde  stannique  se  change  en  un  régule  bril¬ 
lant,  qui  se  laisse  séparer  de  la  scorie  sous  forme 
d’une  balle  bien  fondue,  et  c’est  de  la  même  ma¬ 
nière  (pi’on  peut  ramener  à  l’état  métallique  le 
deutoxyde  d’antimoine  ou  l’acide  antimonieux. 

Toutes  ces  réductions  s’opèrent  à  une  chaleur 
rouge  faible,  non  visible  de  jour;  de  là  l’avantage 
tout  particulier  de  ne  perdre  par  la  volatilisation 
aucune  partie  des  métaux  réduits. 

Les  sulfures  d’étain  et  d’antimoine  sont  réduits 
par  une  légère  fusion  avec  du  cyanure  de  potassium, 
au  chalumeau  comme  dans  le  creuset  de  porce¬ 
laine,  avec  une  facilité  tout  aussi  grande  que  les 
oxydes  correspondants.  La  scorie  contient  du  sulfo- 
cyanure  de  potassium.  Toutefois  ce  n’est  pas  seu¬ 
lement  par  la  voie  sèche  que  le  cyanure  de  potas¬ 
sium  possède  des  propriétés  réductrices,  mais  c’est 
aussi  à  l’élat  de  dissolution.  Si,  par  exemple,  on 
mêle  celle-ci  avec  une  autre  d’alloxane,  il  se  forme 
en  peu  de  secondes  un  précipité  cristallin,  pesant, 
à  peine  soluble  dans  l’eau ,  du  dialurate  de  po¬ 
tasse  (1). 

Cyanure  de  potassium  comme  moyen  de  sépa¬ 
ration» 

Le  nickel,  le  cobalt  et  le  manganèse  se  ressem¬ 
blent  tellement,  comme  on  le  sait,  dans  leurs  pro¬ 
priétés,  qu’une  séparation  quantitative  rigoureuse 
de  ces  métaux  présente  de  grandes  difficultés. 

Ce  n’est  que  sous  une  seule  forme  de  combinai¬ 
son  que  le  nickel  diffère  du  cobalt,  de  telle  sorte 
qu’on  peut  l’utiliser  eomme  moyen  absolu  de  sépa¬ 
ration.  Chauffé  avec  du  cyanure  de  potassium  et  de 
l’acide  cyanhydrique  en  excès,  l’oxyde  de  cobalt  ou 
un  sel  de  cobalt,  chlorure,  etc.,  se  transforme  en 
cobalto-cyanide  de  potassium ,  dont  la  dissolution 
dans  de  l’eau  n’éprouve  pas  la  moindre  décomposi¬ 
tion  par  l’ébullition  avec  les  acides  chlorhydrique, 
sulfurique  et  nitrique,  ainsi  que  l’ont  appris  les  ob¬ 
servations  de  L.  Gmelin. 

L’oxyde  et  les  sels  de  nickel  sont  précipités  par 
le  cyanure  de  potassium;  ce  précipité  se  dissout 
dans  un  excès  de  ce  corps  avec  une  couleur  jaune, 
et  la  double  combinaison  formée  de  cyanure  de 
potassium  n’est  pas  complètement  décomposée  par 
l’acide  acétique,  mais  bien  par  l’acide  sulfurique 
étendu,  et  le  cyanure  de  nickel  en  est  précipité. 

Si,  à  un  mélange  de  sels  de  cobalt  et  de  nickel 
aiguisé  d’acide  libre,  on  ajoute  du  cyanure  de  po¬ 
tassium  en  excès,  de  telle  manière  que  le  précipité 
formé  se  redissoive,  on  a  en  dissolution  de  l’acide 


cyanhydrique  libre,  du  cyanure  de  potassium  ,  du 
cyanure  de  nickel,  du  cyanure  de  cobalt;  ce  der¬ 
nier  se  change  aussitôt  par  une  douce  chaleur  en 
cobalto-cyanide  de  potassium;  si  alors  on  ajoute  à 
froid  de  l’acide  sulfurique  étendu,  il  se  présente 
trois  cas  : 

Si  le  cobalt  et  le  nickel  se  trouvaient  en  dissolu¬ 
tion  dans  le  rapport  en  poids  de  2  de  cobalt  'a  3  de 
nickel  (proportions  qui  répondent  à  leurs  poids 
atomiques  dans  le  cobalto-cyanide  de  nickel),  le 
précipité  qui  se  forme  est  du  cobalto-cyanide  de 
nickel  de  couleur  blanche  bleuâtre.  La  liqueur  fil¬ 
trée  ne  contient  ni  nickel  ni  cobalt. 

Si  la  dissolution  contient  une  quantité  de  nickel 
moindre  que  celle  correspondante  à  cette  propor¬ 
tion  (2  de  cobalt  sur  3  de  nickel),  il  reste  dans  la  li¬ 
queur  une  certaine  quantité  de  cobalto-cyanide  de 
potassium  en  dissolution,  et  le  précipité  est  égale¬ 
ment  du  cobalto-cyanide  de  nickel. 

S’il  y  avait  plus  de  nickel  dans  la  dissolution,  le 
précipité  contient  un  mélange  de  cyanure  de  nickel 
et  de  cobalto-cyanide  de  nickel. 

Dans  le  premier  et  le  second  cas,  le  précipité 
formé  par  l’addition  d’acide  sulfurique  étendu  est 
entretenu  en  ébullition  avec  la  lique,ur  acide  dans 
un  matras,  jusqu’à  ce  qu’on  n’observe  plus  aucune 
trace  de  dégagement  d’acide  cyanhydrique  (ou  bien 
on  l’évapore  directement  au  bain-marie  jusqu’à 
siccité),  et  puis  on  le  chauffe  doucement  avec  de  la 
potasse  carbonatée,  ou  caustique  en  excès;  le  co¬ 
balto-cyanide  de  nickel  est  alors  décomposé  en 
oxyde  <le  nickel  pur  ou  carbonalé,  que  l’on  peut 
laver  sur  un  filtre,  sécher  et  peser,  et  en  une  liqueur 
alcaline  qui  contient  tout  le  cobalt.  Si  on  fait  éva¬ 
porer  celte  dernière  jusqu’à  siccité,  en  y  ajoutant 
un  peu  de  nitrate  dépotasse,  qu’on  chauffe  au  rouge 
le  résidu  sec,  qu’on  le  lave  avec  de  l’eau,  tout  le  co¬ 
balt  reste  à  l’état  d’oxyde. 

Ce  i)rocédé  est  applicable  à  toutes  les  analyses 
des  minerais  de  cobalt,  où  par  conséquent  la  quan¬ 
tité  de  ce  métal  prédomine.  Avec  les  ruinerais  de 
nickel,  dans  lesquels  conséquemment  la  quantité 
du  cobalt  est  la  plus  faible  ,  il  faut  avoir  la  précau¬ 
tion  de  se  servir  d’un  assez  fort  excès  d’acide  chlor¬ 
hydrique  pour  la  précipitation  des  cyanures  métal¬ 
liques  dissous  dans  le  cyanure  de  potassium,  et  le 
mélange  doit  dans  le  moindre  cas  être  entretenu  en 
ébullition  pendant  une  heure. 

En  effet,  le  précipité  formé  contient  dans  un  cas 
un  mélange  de  cyanure  de  nickel,  qui  se  décompose 
avec  la  potasse  en  cyanure  de  potassium  et  en  oxyde 
de  nickel  ;  mais  ce  cyanure  de  potassium  relient 
une  autre  portion  de  nickel  en  dissolution. 

Par  l’ébullition  du  précipité  avec  de  l’acide  chlor¬ 
hydrique,  le  cyanure  de  nickel  se  décompose  en 
chlorure  de  nickel  et  en  acide  cyanhydrique,  que 
l’ébullition  dissipe,  et  qui  ne  s’oppose  plus  alors  à 
la  précipitation  complète.  Le  cobalto-cyanide  de 
nickel  n’est  pas  attaqué  par  l’acide  chlorhydrique 
bouillant,  et  l’on  ne  doit  pas,  avec  la  présence  du 
cobalt,  comptersur unedissolution  complète.  Lors¬ 
qu’on  ne  sent  plus  d’acide  cyanhydrique  ,  on  a  du 
reste  continué  assez  longtemps  l’ébullition. 

Des  essais  pour  séparer  par  l’ébullition  avec  du 
deutoxyde  de  mercure  la  dissolution  des  deux  cya- 


(1)  Voyez  page  214  suivantes. 
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mires  niélalllqiies  dans  le  cyanure  de  potassium  ont 
donné  un  résultat  moins  sûr. 

H  faut  dans  ce  procédé  faire  encore  attention 
aux  faits  suivants  : 

Comme  le  cyanure  de  potassium  contient  une 
certaine  quantité  de  cyanate  de  potasse,  il  se  forme 
dans  sa  décomposition  par  un  acide  minéral  une 
certaine  quantité  de  sel  ammoniacal ,  de  telle  sorte 
qu’après  l’ébullition  et  l’addition  de  potasse  cuus- 
ti(|ue,  il  y  a  mise  en  liberté  d’ammoniaque,  qui 
relient  une  certaine  quantité  d’oxyde  de  nickel  en 
dissolution.  Une  ébullition  de  quelques  minutes  ou 
une  plus  forte  addition  de  potasse  caustique  fait 
déposer  complètement  cet  oxyde  de  nickel. 

Le  même  procédé  est  applicable  à  la  séparation 
du  cobalt  et  du  manganèse  :  seulement  on  ne  peut 
pas  compter  ici  sur  une  dissolution  complète  du 
jirécipilé  par  l’addition  du  cyanure  de  potassium 
dans  le  mélange  des  sels  des  deux  métaux  ;  la  ma¬ 
jeure  partie  du  cyanure  de  manganèse  reste  indis¬ 
soute,  On  sépare  le  résidu  par  le  filtre,  et  on  traite 
la  liqueur  comme  si  on  avait  à  isoler  le  nickel  du 
cobalt. 

Le  cyanure  de  potassium  n’est  pas  d’un  emploi 
moins  avantageux  pour  séparer  l’oxyde  de  chrome 
du  protoxyde  de  fer. 

Si  on  précipite  par  du  cyanure  de  potassium  un 
mélange  de  ces  deux  corps,  qu’on  a  par  précaution 
saturé  d’hydrogène  sulfuré  (  l’addition  de  quelques 
gouttes  de  sulfure  d’ammonium  remplit  le  même 
but)  pour  avoir  le  fer  à  l’état  de  protoxyde  dans  la 
liqueur,  et  qu’on  ajoute  un  excès  de  ce  cyanure  , 
le  fer  se  dissout  aussitôt  à  l’état  de  ferro-cyanure 
de  potassium,  et  tout  l’oxyde  de  chrome  reste. 

IJans  certains  cas  on  emploie  avec  avantage  le 
cyanure  de  potassium  pour  séparer  le  fer  de  l’alu¬ 
mine  (peu  de  fer  de  beaucoup  d’alumine),  en  rai¬ 
son  de  la*  très-grande  solubilité  du  protoxyde  de 
fer,  ainsi  que  du  sulfure  de  ce  métal,  et  de  l’inso¬ 
lubilité  de  l’alumine  dans  le  cyanure  de  potassium. 

Ce  dernier  corps  mérite  d’être  étudié  comme 
moyen  tout  à  fait  général  de  séparation;  malheu¬ 
reusement  on  ne  connaît  du  grand  nombre  des 
combinaisons  doubles  qu’il  forme  avec  d’autres 
cyanides,que  leur  compositon,  mais  non  la  manière 
dont  elles  se  comportent  avec  les  acides  minéraux 
et  végétaux  :  cette  étude  doit  donc  être  reprise  en 
entier. 

{Annalen  der  Chemie  u,  Pharmacie  ,  XLYl). 


60.  De  V administration  des  préparations  arse¬ 
nicales  et  spécialement  de  l'acide  arsénieux 
comme  médicament]  par  F.  E.  I’lisson. 

Ce  n’est  point  une  nouveauté  assurément  que 
l’inlroduction  de  l’acide  arsénieux  dans  la  théra¬ 
peutique;  mais  cent  fois  proposé  et  accueilli,  ce 
produit  a  cent  fois  été  repoussé,  délaissé  et  finale¬ 
ment  tout  à  fait  abandonné  par  la  très-grande  ma¬ 
jorité  des  médecins.  Toutefois  voici  un  savant  dis¬ 
tingué,  le  docteur  Boudin,  qui,  appuyé  sur  un  grand 
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nombre  d’observations,  s’elforce  de  réhabiliter 
l’emploi  de  cette  substance  dans  l’esprit  des  prati¬ 
ciens.  Suivons  cet  honorable  confrère  dans  l’inté¬ 
ressante  discussion  qu’il  a  consacrée  à  l’étude  des 
elfets  dynamiques  et  thérapeutiques  de  rénergi(|ue 
agent  pharmacologique  en  question. 

Un  séjour  prolongé  dans  diverses  contrées  maré¬ 
cageuses  lui  ayant  fourni  de  nombreuses  occasions 
de  constater  les  accidents  dus  à  l’usage  répété  et 
souvent  immodéré  du  quinquina  et  de  ses  prépara¬ 
tions,  leur  fréquente  inefficacité  etles  inconvénients 
résultant  tantôt  de  la  cherté,  tantôt  de  la  sophisti¬ 
cation  de  ce  médicament,  ont  été  autant  de  circon¬ 
stances  qui  ont  porté  M.  Boudin  à  se  livrer  à  des 
essais  d’expérimentation  sur  la  valeur  positive  des 
différents  agents  antipériodiques  tirés  des  trois 
règnes  de  la  nature. 

11  eut  tout  d’abord,  ainsi  qu’on  le  conçoit  aisé¬ 
ment,  à  renoncer  à  la  réhabilitation  d'une  multitude 
de  médicaments  anciennement  préconisés  contre 
les  fièvres  d’accès,  et  dont  Joseph  Franck  nous  a 
transmis,  dans  son  grand  ouvrage,  la  fastidieuse 
énumération.  Faut-il  nous  arrêter  à  rappeler  l’usage 
pharmaceutique  des  araignées,  des  cloportes,  des 
cœurs  de  crapaud,  du  crâne  humain  et  beaucoup 
d’autres  substances  depuis  longtemps  condamnées 
à  un  triste  oubli?  Tout  a  été  dit  sur  ces  remèdes 
ridicules;  il  n’y  a  plus  à  en  parler  aujourd’hui,  si 
ce  n’est  pour  l’histoire  de  l’art.  Mais  si  la  pharma¬ 
cologie  n’a  pu  tirer  de  la  série  animale  aucun  pro¬ 
duit  propre  à  combattre  avec  succès  les  fièvres  in¬ 
termittentes,  en  est-il  de  même  du  règne  minéral, 
qui  nous  fournit  l’arsenic  et  plusieurs  autres  pro¬ 
duits  jadis  fort  vantés  dans  les  affections  contre 
lesquelles  le  quinquina  a  été  ensuite  employé  pres¬ 
que  exclusivement?  C’est  ce  que  nous  nous  propo¬ 
sons  d’examiner,  du  moins  en  ce  qui  concerne  les 
préparations  arsénicales,  qui,  plus  que  toutes  autres, 
ont  joui,  à  diverses  époques  et  dans  beaucoup  de 
pays,  d’une  remarquable  réputation  à  cet  égard. 

Loin  d’être  aussi  récent  que  certaines  personnes 
semblent  le  croire,  l’usage  médical  des  composés 
arsenicaux  remonte  au  contraire  à  des  temps  très- 
reculés.  C’est  ainsi  que,  dès  la  plus  haute  antiquité, 
l’arsénic  était  usité,  comme  médicament,  au  Japon, 
à  la  Chine  et  dans  l’Indc.  On  sait  aussi  les  éloges 
dont  il  fut  l’objet  aux  époques  de  Dioscoride,  d’A¬ 
lexandre  de  Tralles,  de  Galien,  de  Cœlius  Aurclia- 
nus.  Les  Arabes  du  dixième  siècle  en  ont  fait  éga¬ 
lement  lin  fréquent  usage.  Les  paysans  lithuaniens 
s’en  servent  depuis  fort  longtemps  pour  supprimer 
les  fièvres  à  périodes,  mais  J.  Franck,  qui  nous 
transmet  ce  fait ,  ajoute  assez  singulièrement  que 
si  l’on  guérit  les  fièvres  avec  ce  poison,  ce  n’est 
qu’en  tuant  le  malade  !  Le  célèbre  Slorck,  et  de  nos 
jours  l’illustre  Broussais,  étaient  aussi  de  cet  avis, 
maisSlevogt,  Keil,  Plenüz,Heim,  Schœnlein,  llar- 
less  et  beaucoup  d’autres  grands  praticiens  allemands 
ont  témoigné  de  la  plus  entière  confiance  dans  les 
bons  effets  des  préparations  arsenicales.  Mais  c’est 
en  Angleterre  surtout  ([ue  l’opinion  des  médecins 
fut  la  plus  favorable  à  l’action  pharmacologique  de 
cette  redoutable  substance.  Thomas  Fovvler  s’en 
déclara  le  plus  ardent  partisan,  et  a  guéri,  assure-t- 
il,  cent  soixante-onze  fiévreux  avec  la  solution  quj 
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II.  HYGIÈNE,  DIÉTÉTIQUE, 


porte  son  nom.  Arnold  de  Eeicester,  Wilhering, 
Freer,  William,  et  surlont  Pearsor,  Dirent,  après 
lui,  ceux  (pil  tirent  les  ciires  les  pins  remarquables 
et  les  plus  nombreuses,  (i’est  ce  dernier  médecin 
qui,  en  1793,  eut  l’occasion  de  délivrer,  à  l’aide  de 
ce  jiseudo-métal,  le  duc  d’York,  général  en  chef  de 
l’armée  anglaise,  d’une  fièvre  contractée  dans  l’île 
de  Walchner,  et  qui  avait  résisté  au  quinquina  et  à 
tous  les  autres  moyens  mis  en  usage  jusqu’alors. 

En  Araéricpie  et  en  Italie,  l’administration  phar¬ 
macologique  de  l’arsenic  compte  aussi  de  nombreux 
partisans,  entre  autres  Barton,  de  Philadelphie,  et 
Bréra,  de  Pavie. 

Il  n’en  a  pas  été  tout  à  fait  de  même  chez  nous, 
où  Didier,  Peyrilhe  et  Thibaut  se  sont  montrés  ses 
plus  prononcés  détracteurs;  aussi  cet  héroïque 
agent  thérapeuticpie  n’y  obtint-il  jamais  une  grande 
popularité,  nonobstant  les  efforts  de  Fodéré,  de 
Niel.  Dufour,  Fouquier,  Biett,  Cazenave,  et  de  quel¬ 
ques  autres  praticiens  éminents. 

Après  ce  court  exposé,  que  le  cadre  et  la  direc¬ 
tion  donnée  à  ce  journal  ne  nous  permettent  pas  de 
développer  plus  largement,  voyons  avec  notre 
savant  confrère  en  quoi  consiste  l’action  dite  phy-  , 
siologicpie  des  préparations  arsenicales.  Dans  les 
essais  que  ce  médecin  a  tentés  sur  lui-même,  il  n’y 
jamais  dépassé  la  dose  d’un  cinquième  de  grains 
(un  centigramme  environ),  mais  il  a  aussi  expéri¬ 
menté  avec  une  quantité  cinq  fois  plus  faible.  Voici 
les  résultats  obtenus: 

1°  Bouche  fortement  humectée,  salive  abondante 
et  douceâtre  ; 

2"  Augmentation  de  l’appétit  beaucoup  plus  sou¬ 
vent  que  sa  diminution; 

3»  Modification  de  la  liberté  du  ventre,  tantôt 
dans  un  sens,  tantôt  dans  l’autre;  c’est-à-dire,  soit 
un  peu  de  relâchement,  soit  au  contraire  un  peu  de 
constipation  ; 

4"  Accroissement  de  la  chaleur  à  la  peau.  Cette 
sensation,  ajoute  le  docteur  Boudin,  se  fait  plus  par¬ 
ticulièrement  remarquer  dans  les  maladies  cutanées, 
et  semble  constituer  un  indice  d’amélioration  ; 

3°  Enfin  augmentation  de  la  force  et  de  la  fré- 
«juence  du  pouls,  qui  diminue  ensuite.  On  sait  que 
M.  Biett  avait  cru  remarquer  une  sorte  de  périoili- 
cilé  dans  ces  changements  du  pouls;  mais  ce  fait 
cst-il  solidement  établi?  Il  est  encore  très-permis 
d’en  douter. 

Forcé  de  nous  renfermer  dans  les  plus  étroites 
limites,  nous  passons  immédiatement  aux  indica¬ 
tions  thérapeuticpies  de  ce  médicament  dans  un 
grand  nomiire  de  maladies,  et  spécialement  dans  les 
fièvres  d’accès. 

Maladies  organiques,  —  Préconisé  avec  exagé¬ 
ration  pour  la  guérison  des  squirres  et  des  cancers, 
ce  médicament,  adminislréà  l’intérieur  (car  remar- 
({uez  bien  (ju’il  ne  s’agit  point  dans  tout  ceci  de  son 
usage  chirurgical  ou  externe),  mériterait  peut-être 
(rêire  étudié  de  nouveau  avec  soin,  et  surtout  en  se 
bornant  à  des  doses  infiniment  plus  restreintesque 
celles  où  on  l’a  tant  de  fois  et  si  imprudemment 
administré. 

Affections  chroniques  de  la  peau.  —  Les  com¬ 
posés  arsénieux  se  sont  acquis  ,  depuis  bien  des 
siècles,  la  plus  haute  renommée  contre  certaines 


affections  chroniques  de  la  peau  ;  les  Arabes  en 
faisaient  un  fréquent  usage,  comme  l’attestent  les 
écrits  d’Avicenne  et  de  Rhasès;  c’est  surtout  contre 
l’éléphantiasis  et  contre  la  lèpre  qu’ils  y  avaient  le 
plus  ordinairement  recours.  Tous  les  médecins,  en 
France,  savent  que  c’est  à  M,  Biectque  nous  devons 
l’introduction,  chez  nous,  de  la  médication  arseni¬ 
cale  dans  le  traitement  des  maladies  de  la  peau;  ses 
succès  paraissent  aussi  incontestés  que  multipliés, 
et  la  pratique,  tant  nationale  qu’étrangère,  semble 
les  confirmer  d’année  en  année. 

névroses. — Dioscoride  et  plus  tard  Avicenne  en 
ont  conseillé  l’emploi  contre  l’asthme;  Ettmuller 
aussi  l’a  vanté  dans  cette  névrose  :  il  le  donnait  à 
fumer  en  le  mêlant,  à  la  dose  énorme  de  quinze 
grains  (sept  décigr.  et  demi),  avec  du  tabac  !  Dan¬ 
gereux  exemple  qu’aucun  praticien  raisonnable  ne 
se  permettra  à  coup  sûr  d’imiter,  car,  dit,  avec  rai¬ 
son,  notre  honorable  confrère  le  docteur  Boudin, 
agitur  de  pelle  humana.  Aussi  quand  de  nos  jours 
on  croit  devoir  recourir  à  la  vapeur  de  ce  corps, 
on  n’en  fait  entrer  qu’une  très-petite  quantité  dans 
des  cigarettes  de  papier  ;  mais  c’est  encore  là  une 
pratique  défectueuse,  attendu  que  le  mélange  de  la' 
fumée  ilu  papier  avec  la  vapeur  arsenicale  ne  peut 
(|u’en  altérer  et  en  contrarier  l’effet  anli-dyspnéïque, 
et  qu’en  outre  on  ne  sait  jamais  au  juste  la  quantité 
que  le  malade  en  a  fumé  dans  un  temps  donné. 

Alexander  assure  avoir  obtenu  de  très-bons  effets 
de  l’administration  des  préparations  arsenicales  dans 
l’angine  de  poitrine. 

Buchner  et  Fodéré  ont  vanté  l’action  des  prépa¬ 
rations  arsenicales  contre  le  rhumatisme.  A  ce  sujet 
le  professeur  Chomel  fait  très-judicieusement  ob¬ 
server  que,  ni  sur  les  grands  théâtres,  ni  dans  les 
coins  les  plus  obscurs  du  monde  savant,  il  n’a  paru 
d’autres  jianégyriques  des  vertus  soi-disant  anti¬ 
arthritiques  de  l’arsenic. 

Suivant  Ilarless,  cette  substance  a  réussi  dans 
le  traitement  de  la  chorée  et  dans  celui  de  l’épi¬ 
lepsie. 

Essayé  contre  l’héméralopie ,  il  a  paru  avoir 
quelques  succès  dans  les  mains  du  docteur  Boudin. 

Intrus  et  Venijs  animaux.  —  Dans  l’Inde  on  fait 
usage,  depuis  un  temps  immémorial,  au  rapport  de 
Moodie,  des  préparations  arsenicales  contre  les  mor¬ 
sures  des  vipères  et  des  serpens  ;  mais  il  ne  nous  dit 
pas  si  c’est  avec  succès. 

Bien  de  plus  erroné  que  les  prétendus  effets  de 
ce  |)seudo-métal  contre  la 'fatale  affection  pour  la¬ 
quelle  John  Hunier  l’a  conseillé.  Quoi  qu’en  pense 
ce  célèbre  chirurgien,  nous  ne  connaissons  aucun 
fait,  aucun.,  (jui  puisse  justifier  la  prétention  de 
guérir  l’hydrophobie  par  la  médication  arsenicale, 
à  moins  (jue  ce  ne  soit,  comme  l’entend  Joseph 
Frank,  en  tuant  le  malade. 

Les  effets  avantageux  de  quantités  extrêmement 
minimes  d’arsenic  dans  les  diverses  formes  de  sy¬ 
philis  constitutionnelle  ne  peuvent  être  révoqués 
en  doute,  particulièrement  dans  celles  qui  affectent 
les  téguments  et  (jue  l’on  désigne  maintenant  sous 
le  nom  de  syphilides. 

Parasites  intestinaux.  —  Ce  médicament  a  été 
conseillé  comme  anlhelmiatique,  et  c’est  en  effet, 
disent  MM.  Trousseau  et  Fidoux,  un  remède  d’une 
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puissance  infaillible.  Dans  le  traitement  du  tœnia, 
conlinuent  ces  écrivains,  l’acide  arsénieux  et  mieux 
l’arséniate  de  soude  se  donnent  à  la  dose  d’un  cin- 
(piième  de  grain  (un  cenligramme)  à  un  grain  (demi- 
décigramme)  par  jour.  Deux  heures  après  on  admi¬ 
nistre  un  purgatif  drastique.  Mais,  ainsi  que  le  fait 
très-judicieusement  observer  M.  Boudin,  n’est-il 
pas  à  craindre  que,  donné  à  une  telle  dose  {un 
grain)  le  médicament,  au  lieu  de  vermicide,  ne 
devienne  homicide?  Le  purgatif  qu^on  administre 
ensuite  pourra  bien,  en  certains  cas,  expulser  le 
ver,  mais  il  est  très-certain  qu’il  ne  saurait  avoir  le 
})Ouvoir  de  délivrer  l’économie  de  l’arsenic  déjà  ab¬ 
sorbé,  dont  l’action  toxique  pourra  continuer  à 
s’exercer  en  toute  liberté. 

Fièvres  intermittentes . — C’est  ici  que  les  vertus 
médicamenteuses  de  l’grsenic  se  montrent  avec  le 
j)lus  d’avantage  ;  piais  disons  tout  de  suite  que, 
presque  toujours,  la  dose  en  a  été  singulièrement 
exagérée;  un  grain  et  plus  (demi-decigramme) 
d’arsenic  par  jour  est  une  dose  énorme,  toxique 
môme,  et  qu’il  ne  faut  atteindre  en  aucune  circon¬ 
stance,  quoique  plusieurs  praticiens  l’aient  osé  et 
en  aient  donné  le  funeste  exemple.  Les  esprits  sages 
comprendront  aisément  (ju’on  ne  saurait  apporter 
trop  de  circonspection  dans  l’emploi  d’un  aussi  re¬ 
doutable  agent,  dont  l’action  toxique  est  encore  beau¬ 
coup  plus  certaine  et  mieux  établie,  quoi  qu’en 
disent  ses  partisans  outrés,  que  ses  propriétés  mé¬ 
dicinales  ou  thérapeuti([ue8.  Par  bonheur  la  dose  la 
plus  minime  est  suffisante  pour  mettre  dans  tout 
leur  jour  les  elîets  curatifs  d’un  médicament  qu’il 
serait  si  imprudent  de  ne  pas  manier  avec  la  plus 
extrême  réserve.  Après  avoir  débuté  dans  ses  expé¬ 
rimentations  par  un  vingt-ipiatrième  ou  un  vingt- 
cinquième  de  grain  (environ  deux  milligrammes), 
M.  Boudin  a  successivement  réduit  cette  dose  à  celle 
d’un  centième  de  grain  (demi-milligramme),  et  a 
vu  que  cette  quantité,  en  quelque  sorte  microsco¬ 
pique,  était  encore  en  possession  d’une  efficacité 
médicamenteuse  complète,  même  comme  anti-pé¬ 
riodique  ,  ce  qu’un  bon  nombre  de  médecins  de 
Marseille,  dit-il,  ont  pu  vérifier  après  lui.  11  y  a  plus, 
car  il  déclare  avoir  obtenu  fréqueininent,  avec  une 
seule  prise  ainsi  atténuée  d’un  demi-milligramme 
de  celte  substance,  la  guérison  solide,  radicale,  per¬ 
manente  de  fiévreux  arrivés  d’Algérie  ou  du  Sénégal, 
et  dont  l’état  morbide  avait  jusqu’alors  résisté  aux 
médications  les  plus  variées,  y  compris  l’adminis¬ 
tration  du  sulfate  de  quinine  à  toutes  doses  et  le 
changement  de  climat  ordinairement  si  favorable. 
On  conçoit,  ajoute-t-iî,  qu’une  telle  atténuation  de 
dose  de  l’acide  arsénieux,  non-seulement  doit  ras¬ 
surer  les  esprits  les  plus  timorés,  mais  qu’elle  est 
môme  de  nature  à  faire  naître  quelques  doutes  sur 
la  réalité  de  son  action  à  quiconque  n’a  point  eu 
occasion  de  l’observer  par  soi-même;  aussi  n’a-t-il 
jamais  balancé,  dans  le  cas  où  le  malade  manifestait 
la  moindre  crainte  ou  hésitation  à  prendre  le  re¬ 
mède,  à  l’avaler  lui-même,  et  cela  sans  jamais  en 
avoir  ressenti  la  moindre  atteinte  défavorable. 

L’arsenic,  on  le  comprend,  n’est  pas  plus  un 
spécifique  toujours  assuré  et  constant  des  lièvres 
intermittentes  que  ne  le  sont  le  (luinquina  et  ses 
préparations  ;  toutefois  il  paraîtrait,  d’après  les  ob¬ 


servations  de  M.  Boudin,  que,  si  l’écorce  péruvienne 
réussit  quelquefois  là  où  l’arsenic  a  échoué,  il  ar¬ 
rive  au  contraire  bien  plus  souvent  que  c’est  ce 
dernier  qui  l’emporte  sur  son  rival  exotique,  ainsi 
que  ce  médecin  l’a  établi  par  une  statistique  de 
deux  cent  soixante-six  fiévreux  dont  il  a  seulement 
tenu  note,  sur  plus  de  cinq  cents  qu’il  a  eu  occasion 
de  traiter  par  l’arsenic.  Toutefois,  il  est  fâcheux 
que  M.  Boudin  ne  puisse,  dèsà  présent,  reconnaître 
et  indiquer  les  circonstances  dans  lesquelles  il  con¬ 
vient,  dans  tel  ou  tel  cas,  d’opter  pour  l’un  ou  pour 
l’autre  de  ces  agents  médicinaux. 

D’après  cet  habile  praticien,  l’emploi  des  prépa¬ 
rations  arsenicales  ne  doit  pas  être  restreint  aux 
fièvres  d’accès;  il  convient  encore,  dans  le  traite¬ 
ment  de  celles  (jui  sont  continues ,  spécialement 
lorsqu’elles  ont  été  contractées  sous  l’influence  des 
eliluves  marécageuses.  Il  veut  aussi  qu’on  en  fasse 
usage  dans  le  traitement  de  la  fièvre  typhoïde;  mais 
nous  douions  très-fort  que  son  exemple  ait  beau¬ 
coup  d’imitateurs. 

INous  ne  dirons  que  pende  cliose  sur  les  théories 
de  notre  auteur  relatives  au  mode  d’action  médici¬ 
nale  des  préparations  arsenicales,  ce  serait  nous 
éloigner  par  trop  de  l’esprit  de  ce  recueil,  qui  pré¬ 
fère  ,  avec  raison ,  l’exposition  des  faits  pratiques 
bien  observés  aux  déductions  si  souvent  hasardées 
que  les  théoriciens  se  croient  en  droit  d’en  faire 
découler.  Nous  nous  bornerons  donc  à  faire  remar¬ 
quer  que  M.  Boudin  s’y  attache  beaucoup  trop  sans 
aucun  doute,  en  voulant  prouver,  ce  qui  est  encore 
loin  d’être  démontré,  que  les  bons  comme  les  mau¬ 
vais  elfets  de  ce  terrible  agent  sont  dus  presque  ex¬ 
clusivement  à, une  action  dite  hyposthénisante  de  ce 
pseudo-métal.  C’est  dire  que  le  docteur  Boudin  par¬ 
tage  entièrement  les  opinions  des  médecins  italiens, 
et  à  celle  occasion  il  rapporte  un  fait  qui  nous  pa¬ 
raît  quelque  peu  apocryphe,  bien  que  le  célèbre 
Giacomini  n’ait  pas  balancé  à  s’en  servir  pour  ap¬ 
puyer  ses  doctrines  à  ce  sujet.  Tout  ridicule  que  ce 
fait  soit  à  nos  yeux,  nous  croyons  devoir  le  rappeler 
ici  pour  montrer  combien  les  auteurs  à  système 
sont  peu  difficiles  quand  il  s’agit  d’étayer  ce  que  les 
esprits  sages  sont  portés  à  considérer  comme  des 
rêveries.  Voici  ce  fait  fondamental  de  la  doctrine 
en  question  :  3Ialhioli  raconte ,  dans  ses  œuvres 
complètes,  édition  dellîb?,  l’histoire  d’un  individu 
qui,  ayant  été  condamné  à  Prague  à  être  pendu, 
accepta  la  proposition  qui  lui  fut  faite  de  la  part  de 
l’archiduc  de  se  soumettre  à  une  expérimentation 
périlleuse,  à  savoir,  d’avaler  une  forte  dose  du  poi¬ 
son  dont  il  s’agit,  et  de  prendre,  un  certain  temps 
après,  une  substance  qui  devait  en  annuler  l’effet 
meurtrier.  C’est  ainsi  que  quelques  heures  après 
avoir  ingéré  deux  gros  (environ  huit  grammes  de 
nos  nouveaux  poids)  d’arsenic,  le  patient  devint 
livide;  il  présentait  déjà  tous  les  phénomènes  qui 
dénotent  une  mort  imminente,  lorsqu’on  lui  donne 
à  boire  une  certaine  quantité  de  vin  :  les  accidents, 
dit  Mathioli,  s’apaisèrent  a  l’instant,  et  le  condamné 
s’étant  promptement  rétabli,  fut  mis  en  liberté  sui¬ 
vant  la  promesse  de  l’archiduc.  Tel  est  le  fait,  à  peu 
près  fabuleux,  (lu’on  ne  craint  pas  d’invoquer  pour 
établir  la  vertu  soidisant  hyposthénisante  de  l’arse¬ 
nic.  Mais  la  confiance  de  notre  auteur  ne  s’arrête 
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pas  là,  car  nous  le  voyons  bientôt  appeler  égale¬ 
ment  à  son  aide  les  idées  si  excentriques,  pour  ne 
pas  dire  plus,  de  l’auteur  de  la  doctrine  homœopa- 
lhi((ue  ;  mais  laissons  là  les  théories  pour  nous  en 
tenir  aux  résultats  des  faits  pratiques  avoués  et 
recueillis  avec  soin  par  le  docteur  Boudin. 

Passons  done  actuellement  à  l’exposition  du  meil¬ 
leur  mode  d’administration  de  ces  redoutables  pré¬ 
parations.  Le  moment  opportun  varie  suivant  le 
type  des  affections  qu’on  a  à  combattre. 

Ainsi,  dans  les  maladies  chroniques,  l’arsenic 
peut  être  pris  à  toute  heure  du  jour. 

Dans  les  fièvres  marécageuses  continues,  il  faut 
le  donner  le  plus  promptement  possible,  sans  at¬ 
tendre  une  apyrexie  que  le  médicament  est  précisé¬ 
ment  appelé  à  provoquer. 

Dans  les  maladies  paroxystiques ,  telles  que  les 
fièvres  intermittentes  et  rémittentes  et  toutes  les 
névralgies  périodiques,  il  existe  un  temps  d’élection 
qu’il  faut  saisir,  autant  que  possible,  pour  placer 
le  médicament  destiné  à  prévenir  l’accès.  Comme 
pour  le  quinquina  ,  ce  moment  favorable  est  celui 
qui  précède  d’environ  cinq  à  six  heures  le  retour 
présumé  de  l’accès  ou  du  paroxysme. 

Dans  les  fièvres  tierces ,  quartes  ou  quintanes, 
notre  honorable  confrère  s’abstient  de  prescrire, 
soit  l’arsenic,  soit  le  quinquina,  les  jours  d’apyrexie, 
attendu  ,  fait-il  justement  observer,  que  le  malade 
le  prendrait  en  pure  perte.  Une  seule  prise  d’arsenic 
sulBt  quelquefois  pour  couper  radicalement  une 
fièvre,  souvent  même  rebelle  au  sulfate  de  quinine; 
toutefois  ce  résultat  n’étant  point  certain,  il  con¬ 
vient  d’en  répéter  Uadministralion  deux  à  trois 
fois,  et  toujours  autant  que  possible  ciri(|àsix  heu¬ 
res  avant  le  moment  où  le  paroxysme  a  coutume  de 
revenir.  Si  l’accès  n’a  été  qu’atténué,  et  à  fortiori^ 
s'il  n’a  été  eu  rien  modifié,  ce  qui  se  voit  avec  l’ar¬ 
senic  comme  ^vec  la  quinine,  c’est  une  raison  de 
plus  pour  persévérer  dans  la  médication.  Néan¬ 
moins  si  deux  ou  trois  tentatives  restent  infruc¬ 
tueuses,  M.  Boudin  recourt  alors  au  quinquina  ; 
et  il  a  vu  des  cas  dans  lesquels  on  se  trouvait  bien 
de  faire  alterner  les  deux  anti-périodiques. 

M.  Boudin  entre  ici  dans  quelques  autres  consi¬ 
dérations  qui  n’offrent  rien  qui  ne  soit  connu  de 
tous  les  médecins. 

Quant  à  la  dose  la  plus  convenable  à  administrer, 
voici  comment  s’exprime  notre  auteur  :  u  Inexpé¬ 
rience  m’a  démontré  d’une  manière  péremptoire 
que  l’acide  arsénieux ,  administré  à  la  dose  d’uii 
centième  de  grain  (demi-milligramme),  ne  produit 
jamais  d’accidents  toxiques,  n  est  jamais  suivi  d’au¬ 
cune  débilitation  et  ne  perd  rien  de  ses  propriétés 
curatives.  » 

En  ce  qui  concerne  le  choix  du  composé  arseni¬ 
cal,  M.  Boudin  préfère  l’acide  arsénieux  à  tout  au¬ 
tre,  comme  étant  d’une  composition  simple  et  pou¬ 
vant  s’administrer  aisément  sous  toutes  sortes  de 
formes  pharmaceutiques  et  par  toutes  les  surfaces 
de  rapport,  soit  cutanées,  soit  muqueuses.  Le  mode 
de  préparation  dont  M.  Boudin  fait  le  plus  habi¬ 
tuellement  usage,  est  la  forme  pulvérulente,  comme 
on  le  peut  voir  dans  les  formules  qui  suivent.  Pour 
nous,  nous  regardons  ce  mode  pharmaceutique 
comme  le  plus  défectueux  de  tous  quand  il  s’agit. 


comme  dans  ce  cas,  d’une  substance  excessivement 
énergique  et  qui  exige,  d’une  part,  un  mélange 
j)arfait  avec  son  excipient,  et,  d’autre  part,  une 
répartition  bien  égale  entre  les  paquets,  ce  qui  est 
à  peu  près  impossible  (du  moins  d’une  manière  ri¬ 
goureuse),  sous  la  forme  pulvérulente  préférée,  à 
tort  selon  nous,  par  notre  confrère  de  Marseille. 

Poudre  mmérole  fébrifuge. 


Pr.  :  Acide  arsénieux . gram.  0,01 

Ajoutez  successivement  et  par  pe- 
es  portions  : 

Sucre  de  lait  pulvérisé.  ...  1,00 


Triturez  dans  un  mortier  de  verre  durant  au 
moins  dix  minutes  pour  que  le  mélange  soit  intime, 
et  divisez  en  vingt  paquets,  dont  chacun  représen¬ 
tera  ainsi  un  demi-milligramme  d’acide. 

On  en  donne  un  paquet,  délayé  dans  une  cuille¬ 
rée  d’eau,  cinq  à  six  heures  avant  le  moment  pré¬ 
sumé  du  retour  de  l’accès. 

Pilules  mmérales  fébrifuges. 


Pr.  :  Arséniate  de  soude . gram.  0,01 

Dissolvez  dans  : 

Eau  distillée .  s.  q. 

Saturez  avec  : 

Amidon  pulvérisé .  s.  q. 

Pour  faire  vingt  pilules. 


La  dose  est  dùine  à  deux  pilules  dans  les  vingt- 
quatre  heures. 

Lavement  minéral  fébrifuge, 

Pr.  :  Arséniate  de  potasse..  .  .  gram.  0,01 
Eau  distillée .  1000,00 

Partagez  en  dix  parties,  dont  chacune  servira  pour 
une  injection  intestinale. 

Cigarettes  anti~astJimaliqu  es , 

Pr.  ;  Acide  arsénieux . gram.  0,01 

Déposez  celte  poudre  sur  un  morceau  de  papier 
ayant  juste  la  dimension  voulue  pour  être  roulé  en 
cigarette.  Ajoutez  le  nombre  de  gouttes  d’eau  né¬ 
cessaires  pour  que  le  papier  s’imbibe  de  la  solution 
médicamenteuse.  Faites  sécher,  roulez  et  allumez. 

JjCS  malades  atteints  d’asthme  peuvent  faire  usage 
de  cette  j)réparation  :  le  nombre  des  cigarettes  sera 
proportionné  aux  avantages  obtenus,  ainsi  qu’à 
l’intensité  du  mal. 

Pommade  mmérale  anti-herpétique, 

Pr.  :  Arséniate  d’ammoniaque.  .  .  gram.  0,01 
Axonge .  4,00 

Mêlez  exactement. 

On  emploie  cette  pommade  sur  certaines  dartres 
dont  clic  calme  promptement  la  démangeaison. 
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Telles  sont  les  prescriptions  arsenicales  préconi¬ 
sées  par  le  docteur  Rondin  et  dont  il  fait  un  usage 
continuel  dans  sa  pratique  civile  et  à  l’hôpital  mi¬ 
litaire  de  Marseille.  11  assure  avoir  obtenu  les  plus 
heureux  résultats  de  l’administration  de  ce  terrible 
fébrifuge,  bien  que,  dans  l’immense  majorité  des 
cas,  il  se  soit  abstenu  à  dessein  du  secours  de  toute 
médication  auxiliaire ,  dont  l’expérience  toutefois 
recommande  l’intervention  ,  comme,  par  exemple, 
l’administration  d’un  vomitif  ou  d’une  émission 
sanguine,  suivant  l’indication.  Rien  qu’opérant  sur 
une  vaste  échelle  et  sur  des  fiévreux  lui  arrivant  en 
quelque  sorte  de  tous  les  points  du  globe,  il  n’a 
non-seulement  jamais  observé  un  seul  accident  im¬ 
putable  a  l’arsenic,  mais  n’a  encore  que  très-rare¬ 
ment  constaté  des  cas  d’insuccès.  En  résumé,  la 
médication  arsenicale  est,  à  ses  yeux,  aussi  prompte 
que  sdre,  exempte  des  inconvénients  primitifs  et 
secondaires  reprochés  aux  sels  de  quinine,  et  de 
plus  sans  saveur,  sans  odeur,  d’une  administration 
on  ne  peut  plus  facile  et  d’un  prix  à  peu  près  nul, 
car  le  médicament  étant  sans  valeur,  il  ne  coûte  en 
quelque  sorte  que  la  façon  de  la  préparation  sous 
laquelle  il  est  livré  par  le  pharmacien.  Ajoutons, 
enfin,  cette  réflexion  de  notre  honorable  confrère, 
qu’il  suffirait  d’une  guerre  maritime  de  quelque 
durée  pour  faire  monter  à  un  prix  exorbitant  les 
préparations  de  quinine,  et  peut-être  même  pour 
nous  en  priver  tout-à-fait,  et  qu’en  conséquence  il 
y  aurait  un  immense  avantage  à  lui  substituer  les 
préparations  arsenicales,  s’il  est  bien  et  dûment 
reconnu  que  leur  vertu  surpasse  ou  seulement 
égale  celle  du  quinquina;  c’est  ce  que  l’expérience 
des  autres  médecin  est  appelée  à  établir  en  dernier 
ressort.  Quoi  qu’il  en  soit  à  cet  égard ,  nous  dou¬ 
tons  que  ce  moyen  puisse  jamais  être  agréé  avec 
faveur  dans  la  pratique  des  villes,  à  raison  de  son 
extrême  énergie  et  à  cause  des  malheurs  épouvan¬ 
tables  auxquels  pourraient  donner  lieu  les  moindres 
négligences  dans  la  manipulation  ou  dans  le  mode 
d’administration. 

Nous  ne  terminerons  pas  cet  article  sans  revenir 
un  instant  sur  la  forme  pharmaceutique  que  le 
docteur  Rondin  semble  avoir  adoptée  de  prédilec¬ 
tion  pour  l’administration  intérieure  de  cette  héroï¬ 
que  substance.  Il  prescrit  ce  médicament  en  poudre 
ou  en  pilules ,  formes  peu  appropriées  et  dont  nous 
avons  tout  à  l’heure  fait  ressortir  les  inconvénients. 
Aussi  nous  semble-t-il  infiniment  plus  avantageux, 
sous  ce  rapport,  de  s’en  servir  à  l’état  de  solution, 
comme  nous  l’olîrent  les  formules  de  Fowler,  de 
Pearson,  de  Riett,  de  Kapeler  et  de  plusieurs  autres 
praticiens  distingués,  ou  d’après  la  formule  suivante 
que  nous  proposons,  et  qui  présente  toute  la  sécu¬ 
rité  désirable  : 

j  Solution  médicamenteuse  d'acide  arsénieux. 

I 

j  Pr.  :  Acide  arsénieux . gram.  0,01 

Eau  distillée .  »,  100,00 

Faites  dissoudre  et  conservez  pour  XX doses  d’un 
demi-milligramme  d’acide  arsénieux  chacune.  — 
Pesez  exactement  cinq  grammes  de  ce  solutum,  et 
ajoutez-Iesà  un  décilitre  de  julep  gommeux. 

Nous  n’avons  plus  qu’un  mot  à  ajouter  et  qu’on 


ne  doit  pas  cesser  de  répéter,  c’est  qu’on  ne  saurait 
s’entourer  de  trop  de  précautions  toutes  les  fois 
qu’on  se  décide  à  faire  usage  de  celte  redoutable 
substance,  comme,  par  exemple,  de  s’assurer  du  bon 
état  des  voies  gastro-intestinales  du  sujet,  de  faire 
prendre  le  remède  dans  une  officine  bien  tenue,  de 
veiller  à  son  exacte  administration,  d’en  suivre  avec 
soin  les  effets,  d’en  interrompre  ou  même  d’en 
suspendre  tout-à-fait  l’emploi  si,  contre  toute  at¬ 
tente,  il  survenait  des  malaises,  des  lipothymies,  de 
la  gastralgie,  des  tranchées ,  des  prodrômes  d’anes¬ 
thésie  ou  quelques  autres  phénomènes  nerveux  inso¬ 
lites,  propres  à  donner  des  inquiétudes  sur  les  résul¬ 
tats  d’une  médication  de  cette  nature;  mais  ces 
accidents,  il  le  faut  reconnaître,  ne  sont  guères  à 
craindre,  tant  qu’on  s’en  tiendra,  comme  il  importe 
de  le  faire,  aux  doses  presque  infinitésimales  dont 
il  est  question  dans  tout  cet  article. 

{Journ.  des  Conn.  médicales ,  juin.) 


Gl.  Procédé  pour  éviter  les  erreurs  pharma¬ 
ceutiques',  par  M.  Laroche,  pharmacien  à  Rer- 
gerac. 

Ce  procédé  consiste  en  un  système  d’étiquettes 
ingénieusement  combiné  pour  distinguer  au  premier 
coup  d’œil  le  degré  de  danger  que  peut  offrir  le 
médicament  que  ces  étiquettes  couvrent.  Ainsi  les 
plus  dangereux  d’entre  eux  ont  leurs  étiquettes 
teintées  à  moitié  et  diagonalement  d’un  ronge  vif; 
ceux  qui  le  sont  moins  portent  une  simple  rayure 
rouge,  et  les  médicaments  tout  à  fait  innocents  ont 
l’étiquette  blanche.  Ces  dispositions  se  répètent 
non-seulement  sur  les  étiquettes  des  flacons,  pots 
ou  boites  de  l’officine  et  des  magasins,  sur  celles 
des  médicaments  livrés  au  public,  mais  sur  les  pa¬ 
piers  qui  leur  servent  d’enveloppe ,  de  manière  à 
exciter  constamment  l’attention  dans  toutes  les 
circonstances. 

M.  Laroche,  ancien  et  estimable  confrère,  qui, 
comme  beaucoup  d’entre  nous,  ne  s’est  pas  enrichi 
dans  l’exercice  de  la  pharmacie,  a  pris ,  pour  son 
procédé,  un  brevet  d’invention  dont  il  fera  des  con¬ 
cessions  partielles  pour  une  modique  somme.  Nous 
pensons  qu’une  semblable  tentative  sera  vue  avec 
bienveillance,  et  que  ce  brevet  ne  sera  pas  confondu 
avec  ceux  destinés  à  couvrir  d’un  vernis  d’impor¬ 
tance  trompeuse  un  médicament^sans  valeur. 

{Ibidem.  ) 


G2.  Moyen  pour  conserver  plusieurs,  substan¬ 
ces  officinales  facilement  altérables. 

\ 

On  connaît  assez  les  interminables,  on  dirait 
même  oisives  discussions  de  Vahi,  d’Aslhier  et  de 
d’Arcet,  sur  l’action  du  mercure,  de  la  cuisson,  du 
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camphre,  etc.,  pour  préserver  plusieurs  substances 
organiques  de  la  fermentation,  et  delà  vermou¬ 
lure.  M.  Coppa,  pharmacien  à  Novare,  vient  d’indi¬ 
quer,  dans  cette  même  vue,  la  vapeur  du  soufre 
comme  moyen  plus  sdr  et  plus  économique  que 
tout  autre  connu. 

On  n’aurait,  à  cet  effet,  qu’à  allumer  un  morceau 
de  coton  soufré  dans  la  boite,  le  vase  ou  le  flacon 
où  on  enferme  les  substances  officinales  qu’on  désire 
conserver  en  bon  état,  pendant  longtemps,  même 
dans  les  endroits  humides.  «  Je  n’ai  eu,  dit-il,  qu’à 
U  répéter  cette  sulfuî'ation  de  temps  à  autre  pour 
U  garder  indéfiniment  à  l’abri  de  toute  altération 
U  une  foule  de  substances  très-facilement  altérables 
(t  de  toute  manière.  3» 

On  sait  qu’on  emploie  le  soufre  depuis  longtemps 
pour  préserver  de  la  moisissure  et  de  la  fermenta¬ 
tion  quelques  substances  comestibles,  notamment 
les  liquides  sucrés  et  les  légumes,  mais  on  n’en  a 
jamais  étendu  l’usage  comme  l’indique  le  chimiste 
de  Novare.  L’expérience  apprendra  ce  qu’on  doit  en 
attendre  de  ce  succès. 

{Giornala  delle  scienze  mediche  di  Torino, 
décembre  1841.) 


Go.  Note  sur  Vemplàtrc  dhuile  de  croton  ti- 

glium.  Réflexions  sur  V emploi  de  cette  tiuile ; 

par  A.  Bouchardat. 

L’huile  de  croton  tiglium  est  un  bon  médicament 
qui  est  définitivement  adopté  dans  la  pratique;  son 
existence  n’a  point  eu  le  sort  éphémère  de  plusieurs 
produits  préconisés  outre  mesure  lors  de  leur  ap¬ 
parition  dans  la  thérapeutique  et  bien  vite  délaisses. 

Depuis  longtemps  les  propriétés  purgatives  de 
l’huile  de  tiglium  étaient  connues  dans  l’Inde;  c’est  le 
docteur  Cromwal,  médecin  de  la  compagnie  des  In¬ 
des,  qui  en  a  répandu  l’usage  en  Angleterre.  M.Fried- 
lander  a  fait  connaître  ce  i)roduit  en  France  par  une 
note  qu’il  lut,  sur  ce  sujet,  le  15  janvier  1824,  à 
l’Académie  de  médecine;  depuis  lors  il  a  été  univer¬ 
sellement  usité. 

Ce  purgatif  énergique  est  fréquemment  employé 
pour  combattre  les  constipations  opiniâtres  qui  sou¬ 
vent  accompagnent  plusieurs  affections  des  centres 
nerveux.  Le  docteur  Kinglake  a  donné  l’huile  de 
croton  avec  un  grand  succès  pour  combattre  la  co¬ 
lique  de  plomb  ;  cette  pratique  a  été  adoptée  par 
M.  Bailly,  préconisée  par  M.  Tanquerel  et  louée  vi¬ 
vement  par  M.  Double  ;  on  préfère  cependant  encore 
presque  généralement  h  l’Hôtel-Dieu  le  vieux  trai¬ 
tement  de  la  colique  des  peintres  des  frères  de  la 
Charité  qui  réussit  très-bien  et  qui  n’a  pas  d’in¬ 
convénients.  Quand  la  colique  est  légère  et  cède  à 
l’emploi  d’une' à  deux  gouttes  d’huile  ,  c’est  à  mer¬ 
veille;  mais  quand  il  faut  renouveler  souvent  l’ad¬ 
ministration  de  ce  drastique  si  énergique  ,  on  ne  le 
fait  pas  toujours  impunément.  L’huile  de  croton  est 
un  purgatif  d’un  effet  puissant,  mais  qui  ne  peut 
être  sans  inconvénient  réitéré  chaque  jour,  et  certes 


voilà  bien  la  raison  qui  doit  faire  bannir  l’huile  de 
croton  du  traitement  de  la  fièvre  typhoïde  lorsqu’on 
adopte  les  purgatifs.  Cette  huile  ne  réussit  guère 
lorsqu’on  l’administre.  On  pensait  généralement  que 
l’action  purgative  de  l’huile  de  croton  sè  faisait  sen¬ 
tir,  lors  même  que  le  médicament  était  appliqué 
sur  la  partie.  M.  Andral  entreprit  une  série  d’ex¬ 
périences,  dont  M.  Joret  a  rendu  compte  dans  sa 
thèse.  Sur  dix  cas  dans  lequels  les  frictions  avaient 
été  faites  sur  le  ventre  avec  l’huile  de  croton  tiglium 
mêlée  à  l’huile  d’amandes  douces,  il  n’y  eut  aucun 
effet  purgatif.  Sur  neuf  malades  qui  furent  friction¬ 
nés  avec  de  l’huile  de  croton  pure,  un  seul  fut  pur¬ 
gé,  quoique  plusieurs  fois  vingt  gouttes  eussent  été 
employées  pour  la  friction.  De  ces  faits  on  doit  con¬ 
clure  (pie  l’huile  de  croton  administrée  en  frictions 
n’est  point  purgative  ;  mais  ainsi  conseillée  elle  pos¬ 
sède  une  propriété  précieuse,  elle  détermine  sur  la 
peau  une  inflammation  vesiculeuse  qu’il  peut  être 
très-intéressant  de  produire  dans  un  grand  nombre 
d’affections.  C’est  un  moyen  de  révulsion  très-effi¬ 
cace,  peu  douloureux.  Comment  convient-il  d’em¬ 
ployer  l’huile  de  croton  pour  atteindre  ce  cas  sous 
forme  de  lavement?  Je  l’ai  vu  souvent  prescrire  ainsi 
à  des  doses  élevées,  deux,  quatre  et  même  dix  gout¬ 
tes  dans  un  lavement  sans  produire  d’évacuation.Une 
fois  entre  autres  il  s’agissait  d’un  empoisonnement 
déterminé  par  un  lavement  opiacé  à  haute  dose;  on 
administra,  sans  produire  aucun  effet,  un  lavement 
contenant  dix  gouttes  d’huile  de  croton  ;  je  crois 
que  nous  eussions  mieux  réussi  en  prescrivant  un 
lavement  avec  quinze  grammes  de  séné  et  trente 
grammes  de  sulfate  de  soude.  Le  séné  en  effet  pro¬ 
voque  énergiquement  les  contractions  intestinales, 
et  sous  l’influence  d’une  solution  de  sulfate  de  sonde 
les  liquides  affluent  en  abondance  dans  les  intes¬ 
tins.  Le  choix  des  purgatifs  est  un  problème  aussi 
difficile  qu’important;  ils  purgent  par  suite  d’actions 
physiologiques  très-diverses;  dans  la  pratique  il  est 
bien  important  de  connaître  et  d’approprier  ces  ef¬ 
fets.  J’espère  revenir  un  jour  sur  ce  sujet. 

Arrivons  maintenant  à  l’emploi  de  l’huile  de  cro- 
lon  à  l’extérieur.  Acinslie  préconisa  les  frictions 
d’huile  de  croton  tiglium  pour  combattre  les  dou¬ 
leurs  rhumatiques.  On  la  prescrit  ordinairement 
pure  ou  mélangée  avec  deux  à  quatre  fois  son  poids 
d’huile  d’amandes  douces.  Ce  moyen  d’administra¬ 
tion  est  incommode,  car  l’acide  crotonique,  principe 
actif  de  l’huile,  est  volatil  et  se  dissipe  souvent  sans 
produire  d’effet  ou  bien  cause  une  inflammation  à  la 
peau  des  doigts  qui  ont  frictionné. 

Four  éviter  ces  inconvénients  on  a  pensé  à  faire 
un  emplûti'e  de  croton.  M.  Chomel  m’informa  que 
des  essais  avaient  déjà  eu  lieu  dans  cette  direction. 
Comme  aucune  formule  d’emplâtre  de  croton  n’é¬ 
tait  encore  parvenue  à  ma  connaissance  et  qu’il  dé¬ 
sirait  employer  ce  produit  à  l’IIôtel-Dieu  ,  Je  lui 
proposai  d’incorporer  dans  une  masse  emplastique 
ï/20,  1/10  et  1/5  d’huile*de  croton.  L’expérience 
nous  montra  bientôt  que  pour  obtenir  un  emplâtre 
déterminant  vivement  en  vingt-quatre  heures  une 
inflammation  vésiculaire  ,  il  fallait  employer  1/5 
d’huile  de  croton.  Voici  donc  le  moyen  que  nous 
avons  employé.  Nous  avons  fait  fondre  h  un  feu  très- 
doux  quatre-vingts  grammes  d’emplâtre  diachylum 
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gommé,  nous  avons  mélangé  à  cct  emplâtre  à  demi 
liquide  vingt  grammes  d’huile  de  crolon.  La  masse 
emplastique  qui  résulta  de  ce  mélange  fut  étendue 
en  couche  épaisse  sur  une  bande  de  calicot  et  on 
obtint  ainsi  du  sparadrap  de  crolon  très-adhésif 
et  qui  détermine  à  la  peau  une  vive  irritation.  H 
peut  être  employé  dans  tous  les  cas  où  les  révulsifs 
sont  conseillés  ;  cet  agent  est  précieux ,  car  il  ne 
cause  pas  de  douleurs  aussi  vives  que  beaucoup 
d’autres  irritants. 

11  peut  être  appliqué  sur  une  surface  étendue  et 
l’on  peut  ainsi  établir  une  dérivation  proportion¬ 
nelle  à  l’irritation  qu’on  veut  combattre,  condition 
indispensable  dans  l’emploi  de  ces  héroïques  moyens. 
J^ai  la  ferme  conviction  que  l’emplâtre  de  croton 
rendra  des  services  dans  plusieurs  affections  chro- 
ques,  soit  de  l’appareil  respiratoire,  soit  des  organes 
abdominaux.  , 

{Journal  des  Conn»  médicales ,  juillet.) 


64.  Formules  pour  Vanploi  des  huiles  de  pois¬ 
son. 

{Huiles  de  foie  de  morue  et  de  raie,) 

Pr.  :  Huile  de  poisson.  ...  64  gram. 

Gomme  arabique.  ...  16 

Eau . 64 

Essence  de  menthe  ...  2  gouttes. 

Sirop  simple . 48  gram. 

Faites  une  potion  pour  un  adulte,  à  prendre 
dans  la  journée. 

Pr.  :  Décoction  de  salep  .  .  .123  gram. 

Sirop  simple . 32 

Huile  de  poisson.  ...  64 

Pour  une  mixture  à  prendre  dans  une  journée. 

{Ibidem.) 


63.  Chocolat  au  lait  d'ânesse  solidifié.  Petit-lait 
ou  lait  solidifié. 

Formule  de  M.  Arrault  (Henri). 

Brevet  du  7  septembre  1838,  déchu  le  1®^  jan¬ 
vier  1841. 

On  met  deux  kilogrammes  de  lait  dans  un  vase  à 


large  surface  et  chauffé  à  la  vapeur;  le  lait  étant  par-, 
venu  à  un  degré  suffisant  de  concentration,  on  y  ajoute 
cent  cinquante  grammes  de  gomme  arabique  et  deux 
cent  cinquante  grammes  de  sucre;  on  amène  ensuite 
le  tout  à  siccité  en  se  servant  delà  chaleur  de  l’é¬ 
tuve. 

Une  modification  apportée  à  la  composition  de 
cette  substance  alimentaire,  consiste  dans  une  addi¬ 
tion  de  deux  cent  cinquante  grammes  de  poudre 
de  cacao  Caraque;  et  comme  on  se  sert  dans  cette 
dernière  préparation  de  lait  d’ânesse  au  lieu  de  lait 
de  vache,  on  a  appelé  celle  substance  chocolat  au 
lait  d'ânesse  solidifié. 

{Ibidem.) 


66.  Empoisonnement  par  le  sulfate  de  jjotasse. 

40  grammes  de  sulfate  de  potasse  à  prendre  en 
trois  doses,  furent  prescrits  comme  purgatif  à  une 
dame  récemment  accouchée  :  la  première  dose  ayant 
causé  des  vomissements  et  des  douleurs  d’entrailles, 
le  reste  fut  fractionné  en  six  parties,  mais  tout  fut 
avalé.  Les  accidents  allèrent  en  s’aggravant,  et  deux 
heures  et  demie  après  la  femme  expirait  dans  les 
souffrances.  La  promptitude  de  cette  mort  ayant 
excité  la  sollicitude  de  l’autorité,  l’autopsie  fut  or¬ 
donnée,  les  liquides  recueillis  dans  les  voies  digesti¬ 
ves  furent  analysés ,  mais  toutes  les  recherches  les 
plus  éclairées  ne  firent  découvrir  d’autres  substan¬ 
ces  toxiques  que  le  sulfate  de  potasse. 

Le  Journal  de  chimie  rapporte  à  celle 

occasion  plusieurs  exemples  d’accidents  occasionnés 
j)ar  l’administration  de  ce  sel  à  des  doses  beaucoup 
moins  fortes  cependant  que  celle  qui  avait  été  ad¬ 
ministrée  dans  le  cas  malheureux  qui  a  fait  l’objet 
de  cet  article;  il  en  conclut  justement  que  les  phar¬ 
maciens  doivent  être  fort  réservés  dans  la  déli¬ 
vrance  de  ce  médicamment,  surtout  quand  il  n’est 
pas  prescrit  par  ordonnance  de  médecin. 

{Ibidem.) 
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67.  Structure  du  poumon;  par  le  docteur 
Thomas  Addison. 

Le  but  de  ce  travail  est  de  signaler  un  mode  de 
distribution  de  la  veine  pulmonaire  qui,  suivant 
l’auteur,  n’a  pas  été  indiqué  par  les  anatomistes.  Le 
docteur  Addison  injecta  en  rouge  l’artère  pulmo¬ 
naire,  tandis  que  la  veine  fut  injectée  en  jaune.  Le 
Tome  XI.  4«  s.  1842. 


poumon  fut  alors  gardé  dans  un  endroit  frais  pen¬ 
dant  quelques  jours,  afin  de  ramollir  par  un  com¬ 
mencement  de  décomposition  le  tissu  cellulaire 
d’union,  qui  se  distribue  à  tout  l’organe.  Cette  pré¬ 
paration  rendit  en  effet  le  tissu  cellulaire  sous- 
pleural  si  friable ,  que  la  plèvre  elle-même  s’enleva 
sans  difficulté,  et  sans  déchirer  aucunement  le  tissu 
cellulaire  du  poumon. 


■  30 


I 


111.  ANATOMIE  ET  PHYSIOLOGIE. 


■  Le  poumon  ainsi  ilépoiiillé  tic  la  plèvre,  présente 
plus  ou  moins  distinctement  à  Poeil  nu,  des  lignes 
à  sa  surface  qui  indiquent  la  situation  de  ce  que 
j’appellerai  les  fissures  pulmonaires  i  ce  terme  me 
paraît  plus  juste  que  celui  d’interlobulaires  qui 
signifie  ordinairement  quelque  chose  d’intermé¬ 
diaire  aux  lobes  ou  aux  lobules,  tandis  que  par  le 
nom  de  fissures  pulmonaires,  je  désigne  certains 
espaces  occupés  par  le  tissu  cellulaire  commun  ,  et 
(jui  descendent  de  la  surface  vers  l’intérieur,  mais 
sans  pénétrer  dans  le  tissu  cellulaire  du  poumon, 
séparant  ainsi  plus  ou  moins  profondément  la  sur¬ 
face  de  l’organe  en  un  grand  nombre  d’îlots,  dont 
quelques-uns  peuvent  comprendre  un  grand  nom¬ 
bre  de  lobules.  Guidé  par  les  indications  linéaires 
(jui  existent  à  la  surface  du  poumon  dépouillé  de  la 
])lèvre,  on  peut  en  général,  avec  un  bistouri  pointu, 
ou  une  paire  de  ciseaux  fins  et  sans  beaucoup  de 
difficulté,  arriver  à  découvrir  les  fissures  pulmonai¬ 
res,  au  fond  desquelles  on  aperçoit  un  vaisseau  en¬ 
touré  uniquement  par  un  tissu  cellulaire  lâche  et 
reposant  sur  le  tissu  pulmonaire  intact  ;  ce  vaisseau 
est  la  veine  pulmonaire  qui  est  seule  et  n’est  accom¬ 
pagnée  d’aucune  artère  :  il  peut  être  suivi  distincte¬ 
ment,  des  plus  gros  aux  plus  petits  troncs,  jusqu’à 
son  origine,  et  on  arrive  alors  au  tissu  cellulaire 
commun,  situé  entre  les  derniers  lobules,  de  l’exté¬ 
rieur  desquels  la  veine  semble  naître  ;  tandis  que 
d’autre  part,  en  continuant  la  dissection  vers  la 
racine  des  poumons,  on  peut  presque  aussi  facile¬ 
ment  suivre  le  vaisseau  encore  situé  au  fond  des 
fissures  pulmonaires  et  qui  devient  de  plus  en  plus 
gros  par  l’addition  de  branches  qui  marchent  dans 
la  fissure  pulmonaire  et  dérivent,  soit  des  fissures 
pulmonaires  voisines  plus  petites  ,  soit  du  tissu 
cellulaire  d’union,  entre  les  derniers  lobules  eux- 
mêmes,  jusqu’à  ce  qu’à  la  fin  le  vaisseau  joigne  les 
gros  troncs  à  la  racine  des  poumons,  pour  former 
les  grandes  veines  pulmonaires.  Assez  souvent  on 
observe  une  petite  artère  qui  croise  les  fissures  pul¬ 
monaires,  d’une  portion  d’un  poumon  à  une  por¬ 
tion  de  l’autre  poumon. 

Le  poumon  de  l’homme  peut  donc  être  regardé 
comme  constitué  essentiellement  par  une  vaste  ex¬ 
pansion  de  membrane  dontl’intérieur,  pendant  toute 
Ja  vie  exlra-utérine,  est  exposé  sans  cesse  à  l’in¬ 
fluence  de  l’air  atmosphérique,  et  à  la  surface  ou 
dans  la  substance  de  laquelle  se  répandent  lès  rami¬ 
fications  capillaires  de  l’artère  pulmonaire;  ces 
capillaires  artériels  passent  de  là  à  l’extérieur  de  la 
membrane,  pour  former  la  veine  pulmonaire  qui, 
dans  tout  son  trajet,  est  située  à  l’extérieur  du  tissu 
cellulaire  de  l’organe. 

{Archives  généî'ales  de  médecine^  juin  1842.) 


fis.  Cas  singulier  de  diffor'mité  des  parties  gé¬ 
nitales  chez  un  soldat  j  par  M.  Fenolio. 

Obs.  —  Un  jeune  soldat,  âgé  de  20  ans,  se  pré- 
?>enla  devant  le  conseil  de  guerre  pour  être  reformé, 
li  avait  la  peau  fine  et  blanche,  les  épaules  étroites, 


les  hanehes  prononcées,  le  visage  imberbe,  la  voix 
féminine.  Deux  mamelles  paraissaient  au-devant  de 
sa  poitrine,  non  pas  effacées  et  rudimentaires,  mais 
assez  volumineuses  et  contenant  évidemment  un 
corps  glanduleux  ;  elles  n’avaient  du  reste  acquis 
leur  grosseur  actuelle  que  depuis  deux  ans.  Les 
organes  génitaux  offraient  la  conformation  suivante. 
Deux  replis  cutanés  existaient  sur  les  côtés,  conte¬ 
nant  chacun  un  testicule  facile  à  reconnaître  parla 
sensation  que  la  pression  y  déterminait.  Au-dessus 
et  entre  ces  deux  replis ,  était  un  très-petit  pénis 
réduit  au  gland,  manquant  de  corps  caverneux  et 
d’urètre.  Un  peu  plus  bas  se  ^trouvait  l’ouverture 
d’un  conduit  par  où  sortait  l’urine.  L’individu  ne 
voulut  pas  se  laisser  sonder.  Interrogé  s’il  avait  des 
érections,  s’il  ressentait  plus  d’émotions  auprès  des 
personnes  d’un  sexe  que  de  celles  de  l’autre,  il 
répondit  qu’il  n’avait  jamais  observé  de  modification 
dans  le  volume  du  pénis,  et  que  les  sensations  dont 
on  lui  parlait  lui  étaient  absolument  étrangères. 
On  remarqua  seulement  qu’il  éprouvait  une  répu¬ 
gnance  extrême,  une  pudeur  tout  à  fait  féminine, 
à  se  déshabiller  et  à  se  laisser  examiner  en  public. 

Les  archives  de  la  science  contiennent  une  foule 
de  cas  semblables  à  celui-ci,  du  moins  en  ce  qui  a 
rapport  aux  organes  génitaux;  mais  ce  qui  le  dis- 
tingueet  lui  donneuneimportancetoute  particulière, 
c’est  la  présence  de  mamelles  bien  conformées  chez 
un  sujet  qui,  par  ses  testicules,  appartenait  si  évi¬ 
demment  au  sexe  masculin.  La  singularité  de  cette 
co-existence  n’a  pas  échappé  à  M.  Fenolio,  et  ne 
pouvant  s’en  rendre  raison  ,  il  a  été  jusqu’à  se  de¬ 
mander  s’il  ii’y  avait  pas,  chez  cet  individu,  un 
utérus,  bien  iiue  nul  vestige  n’indiquât  qu’il  en  fût 
ainsi. 

{Giornale  delle  Scienze  mediche.) 


69.  Mémoire  sur  V indépendance  absolue  de  la 
circulation  fœtale  d’avec  celle  de  la  mère  ,*par 
le  docteur  Villeneuve  ,  professeur  à  l’Ecole 
préparatoire  de  médecine  de  Marseille. 

Obs.  I.— Dans  l’année  1834,  M""®  Osler,  mère  de 
trois  enfants,  parvenue  au  huitième  moisdesa  qua¬ 
trième  grossesse,  est  prise  d’hémorrhagie  utérine 
dans  le  courant  du  septième.  Le  repos,  la  position 
horizontale  et  un  régime  sévère  suffisent  pour  faire 
disparaître  cet  accident,  qui  se  renouvelle  pourtant 
quinze  jours  après.  Les  mêmes  moyens  unis  à  des 
applications  froides  sur  les  cuisses  et  l’hypogaslre 
en  font  de  nouveau  justice.  Au  huitième  mois, l’hé¬ 
morrhagie  reparaît  de  nouveau  et  d’une  manière 
alarmante;  lypothimies,  bâillements,  pâleur  extrê¬ 
me,  pouls  filiforme,  surdité,  bourdonnements  d’o¬ 
reilles,  tels  sont  les  symptômes  que  présentait  la 
malade.  Les  mêmes  moyens  sont  mis  en  usage.  L’eau 
froide  souvent  renouvelée  parvient  seule  à  arrêter 
l’ocoulement  sanguin.  Des  caillots  de  sang  se  for¬ 
ment  et  opposent  une  digue  salutaire.  Au  bout  de 
quelques  heures,  l’hémorrhagie  reparaît  inquiétante; 
mêmes  moyens,  et  de  plus  exploration  de  l’orifice 
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iilérin.  Celui  ci ,  sou{)lc  et  dilatable,  n’olFre  que 
quelques  lignes  de  diainèli  e.  L’hémorrhagie  se  ma¬ 
nifestant  pour  la  troisième  fois,  M'*‘®  Rouget,  appe¬ 
lée  à  donner  ses  soins  a  celle  dame,  croit  devoir 
assembler  une  consullation.  M.  Cauvicre  et  moi 
sommes  convoqués.  J’arrivais  à  peine  que  déjà 
]yime  Rouget  s’était  crue  dans  la  nécessité  de  prali- 
(}uer  à  la  hâle  l’accouchement  forcé,  sans  allendre 
la  dilatation  complète  de  l’orifice,  vu  l’état  de  gra¬ 
vité  où  se  trouvait  la  malade.  La  version  est  aussitôt 
pratiquée  et  une  fille  vivante  est  extraite  du  sein  de 
sa  mère.  M”»®  Rouget  obligée  de  surveiller  l’accou¬ 
chée,  je  donne  mes  soins  à  l’enfant,  qui  respirait  à 
peine  et  paraissait  apoplectique.  Je  fais  saigner  le 
cordon  au  moment  où  M.  Cauvière,  entrant  dans 
l’appartement  et  après  avoir  jeté  un  coup  d’œil  sur 
la  physionomie  pâle  et  inanimée  de  M“®*Oster,  ne 
put  s’empêcher  d’exprimer  sa  surprise  en  me  voyant 
pratiquer  une  saignée  ombilicale  à  l’enfant  nouvel¬ 
lement  extrait.  Je  cherche  à  autoriser  ma  conduite 
sur  l’état  apoplectique  que  j’avais  observé  sur  l’en¬ 
fant,  et  surtout  sur  les  bons  effets  que  j’obtenais  de 
celte  saignée.  M.  Cauvière  me  dit:  «Mais  voyez 
donc  l’état  de  la  mère.  » 

Celle-ci  en  effet  réclamait,  par  la  gravité  de  sa  si¬ 
tuation,  des  secours  assidus  et  qui  furent  Irès-pro- 
longés.  L’utérus  retombe  facilement  et  à  chaque 
instant  dans  l’inertie;  le  pouls  ne  se  relève  pas; 
l’hémorrhagie  continue.  La  seule  compression  de 
l’aorte  exercée  à  travers  les  parois  abdominales  met 
fin  à  celte  scène  d’inquiétude.  L’hémorrhagie  s’ar¬ 
rête,  et  M™®  Oster,  depuis  ce  moment,  a  toujours 
été  de  mieux  en  mieux.  Une  convalescence  longue 
et  une  couleur  blafarde  ont  été  les  suites  de  cet 
accouchement,  et  la  petite  fille  s’est  toujours  bien 
portée  depuis. 

Obs.  II.  —  La  nommée  Marie  Dubois,  âgée  d’en¬ 
viron  50  ans,  douée  d’une  vigoureuse  constitution, 
a  fait  un  avortement  de  six  mois.  Depuis  cette  épo¬ 
que  sa  santé  s’est  affaiblie  ;  elle  devient  enceinte 
pour  la  seconde  fois.  Parvenue  à  six  mois  et  demi 
de  grossesse,  elle  est  frappée  d’hémorrhagie  utérine 
qui  se  renouvelle  de  temps  en  temps  assez  abon¬ 
dante  et  se  répète  jusqu’à  la  fin  du  huitième  mois. 
Transportée  à  l’hospice  de  la  Blalernité,  le  14  août 
1841,  à  sept  heures  du  soir,  elle  n’y  est  entrée 
qu’après  avoir  été  fortement  affaiblie  par  des  hé¬ 
morrhagies  réitérées.  A  son  arrivée,  le  pouls  est 
faible  et  très-fréquent,  la  face  d’une  couleur  jaune- 
paille,  la  langue  d’une  pâleur  extrême,  ainsi  que  la 
surface  du  corps,  les  extrémités  supérieures  et 
férieures  un  peu  infiltrées.  On  voit  quelques  va¬ 
rices  aux  jambes.  A  peine  placée  dans  le  lit,  l’hé¬ 
morrhagie  reparaît  assez  abondante.  Couchée  hori¬ 
zontalement,  on  la  couvre  légèrement,  on  l’expose 
à  un  courant  d’air  frais,  on  applique  des  compresses 
froides  sur  l’hypogastre,  on  lui  administre  de  la  li¬ 
monade  fraîche,  mais  elle  peut  à  peine  en  avaler 
quelques  gouttes.  Syncopes,  bâillements,  grince¬ 
ments  des  dents,  vomissement  de  matières  jaunâtres 
et  visqueuses,  tels  sont  les  symptômes  que  présente 
celte  fille.  De  légères  contractions  utérines  se  dé¬ 
clarent;  on  reconnaît  une  dilatation  de  25  mil.  à 
l’orifice  utérin.Onnepeut  distinguer  aucune  partie 
du  fœtus  ;  on  ne  sent  qu’un  corps  mollasse  engagé 


à  travers  l’orifice.  Le  slhéloscopc  fait  entendre  la 
circulation  fœtale  à  droite  et  en  avant,  et  le  souffle 
utérin  à  gauche  et  en  bas.  Les  réfrigérants  sont 
continués;  l’hémorrhagie  cesse.  Un  frisson  saisit 
la  malade,  les  réfrigérants  sont  supprimés.  Un  as¬ 
soupissement  survient  et  dure  depuis  huit  heures 
jusqu’à  dix,  moment  auquel  l’hémorrhagie  reparaît. 
Dès  lors  le  tampon  est  appliqué,  des  mouvements 
convulsifs  se  déclarent  :  dents  serrées,  écume  à  la 
bouche,  syncope  de  quatre  à  cinq  minutes. 

Le  chef  interne  de  la  Charité  fait  administrer  un 
demi  grain  d’opium.  La  malade  s’assoupit  jusqu’à 
deux  heures  du  matin  (  potion  anodine  prise  par 
cuillerées  vomie  immédiatement).  Nouvel  assoupis¬ 
sement  jusqu’à  trois  heures  et  demie.  L’hémorrhagie 
se  montre  encore;  mais  cette  fois  l’écoulement  n’est 
plus  qu’une  sérosité  rougeâtre  qui  a  traversé  et  im¬ 
bibé  le  tampon.  On  retire  celui  ci,  la  dilatation  est 
la  même;  on  place  un  nouveau  tampon,  nouvelle 
syncope;  la  malade  meurt  à  quatre  heures  du  malin. 

Autopsie  cadavérique  faite  trois  heures  et  de¬ 
mies  après  la  mort. 

L’utérus,  rempli  par  le  produit  de  la  conception, 
est  incliné  à  droite,  de  manière  que  le  cordon  sus- 
pubien  gauche  est  visible  à  l’œil  nu  ,  le  droit  se 
trouvant  caché  en  arrière.  Le  segment  inférieur  ou 
la  partie  la  plus  inférieure  de  Tulérus  descend  dans 
l’excavation  d’environ  75  millimètres  au-dessous  du 
détroit  inférieur. 

Diara.  longitudinal.  ...  10  pouces  \i\  (27  cent.) 

transversal  ....  7  —  10  lign.  (2l  —  ) 

antéro-postérieur.  6  —  —  (16  —  ) 

Epaisseur  des  parois  en  haut,  en  avant,  ainsi 
qu’en  bas,  5  millimètres;  dans  le  milieu,  7  milli¬ 
mètres  et  demi. 

Les  bourdonnets  de  charpie  qu’on  retire  du  vagin 
sont  imbibés  d’une  sérosité  incolore.  On  pratique 
alors  le  toucher  sur  le  cadavre,  et  on  trouve  à  tra¬ 
vers  les  membranes  intactes  la  fontanelle  antérieure 
située  en  avant  et  à  droite  du  bassin,  ainsi  qu’une 
partie  du  placenta.  Une  grande  incision  est  ensuite 
pratiquée  de  haut  en  bas  sur  la  ligne  médiane  et 
antérieure  de  l’utérus.  Les  fibres  utérines  divisées 
les  unes  après  les  autres,  on  remarque  que  les  su¬ 
perficielles  demeurent  plus  écartées  que  les  fibres 
profondes. 

On  observe  que  la  membrane  caduque  est  adhé¬ 
rente  à  la  face  interne  de  l’utérus  au  moyen  d’un 
tissu  lamineux  très-fin  ;  que  la  face  externe  du  cho- 
rion  est  intimement  unie  à  la  membrane  caduque. 
On  détache  avec  la  plus  grande  facilité  l’amnios  d’a¬ 
vec  le  chorion  jusqu’à  l’insertion  du  cordon  ombi¬ 
lical  au  placenta.  On  voit  h  travers  le  tissu  trans¬ 
parent  de  l’amnios  le  fœtus  entouré  et  baigné  par 
les  eaux  encore  contenues  dans  la  poche.  Il  est  placé 
en  première  position  du  vertex.  On  touche  de  nou¬ 
veau  pour  rectifier  une  erreur  qu’on  croit  avoir 
commise  quand  on  a  senti  la  fontanelle  antérieure 
en  avant  et  à  droite,  et  l’on  distingue  non-seulement 
ce  dernier  caractère,  mais  on  sent  encore  la  fonta¬ 
nelle  postérieure  en  avant  et  à  gauche,  seulement 
sur  un  plan  plus  inférieur.  Celte  facilité  de  loucher 
les  deux  foulanellcs  en  avant,  l’une  à  droite  et  l’autre 
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;j  g^auche,  venait  de  ce  que  le  tronc  du  foetus  placé 
dans  la  direction  de  l’axe  vertical  delà  mère,  la  tête 
<lu  fœtus  n’était  plus  engagée  selon  la  direction  de 
Taxe  du  détroit  supérieur;  ce  qui  forçait  la  région 
sincipitale  de  basculer  en  avant  par  rapport  au  plan 
du  détroit  supérieur. 

En  soulevant  le  fœtus  enveloppé  de  sa  poche, 
on  voit  le  placenta  fixé  sur  la  partie  postérieure , 
inférieure  et  latérale  gauche  de  l’utérus.  La  portion 
du  placenta  décollée  a  une  étendue  de  m.  0,7  dans 
le  sens  transversal  et  de  4  cent,  dans  le  sens  verti¬ 
cal.  Quelques  petits  caillots  de  sang  noirâtre  re¬ 
couvraient  ce  fragment  placentaire  qui  bouchait 
l’orifice  utérin,  de  manière  à  fairecroire  à  l’implan¬ 
tation  centre  pour  centre  de  cet  organe  provisoire. 
L’orifice  avait  alors  environ  2  pouces  (54  millim.) 
de  diamètre.  L’amnios  déchiré,  on  trouve  un  fœtus 
pléthorique  d’une  couleur  violacée,  le  cordon  om¬ 
bilical  très-gros  et  ses  vaisseaux,  surtout  la  veine, 
très  distendus  par  du  sang  noir.  Les  vaisseaux  vei¬ 
neux  de  la  mère  étaient  aussi  vides  de  sang  que  les 
artériels.  Les  portions  de  tampon  qui  se  trouvaient 
encore  dans  le  vagin  étaient  imbibées  d’un  liquide 
qui  laissait  à  la  charpie  sa  couleur  naturelle.  H  n’y 
avait  plus  de  caillots  dans  ce  canal.  La  muqueuse 
semblait  avoir  été  macérée  quelques  heures  dans 
l’eau. 

Obs.  III.— Le  50  janvier  1842,  je  suis  appelé  à  la 
campagne  de  M.  de  Marin  au  quartier  de  Saint-Bar¬ 
thélemy  pour  voir  une  jeune  paysanne  primipare, 
enceinte  de  sept  mois,  âgée  de  22  ans,  et  affectée 
d’hémorrhagie  depuis  21  jours.  Cette  femme  a  perdu 
dans  les  quatre  derniers  jours  une  si  grande  quan¬ 
tité  de  sang  qu’elle  ne  présente  plus  qu’un  pouls 
filiforme  et  une  pâleur  extrême.  Saisie  d’un  froid 
général,  elle  est  en  proie  à  des  lypothimies  fréquen¬ 
tes.  Ses  facultés  intellectuelles  sont  cependant  dans 
un  état  d’intégrité  parfaite.  Je  pronostique  une  ca¬ 
tastrophe  imminente.  Le  chirurgien  du  lieu  avait 
prescrit  deux  paquets  de  seigle  ergoté,  avait  dia¬ 
gnostiqué,  dit-on,  l’existénce  d’un  faux  germe  et 
avait  conseillé  l’application  de  compresses  froides 
sur  le  bas-ventre.  Je  fais  préparer  de  la  charpie 
«lans  le  cas  où  le  retour  de  l’hémorrhagie  nécessite¬ 
rait  le  tampon.  Je  signale  la  présence  du  placenta 
à  l’orifice,  dont  la  dilatation  avait  à  peine  quelques 
lignes  de  diamètre.  11  y  a  des  contractions  fortes  et 
jtermanentes  et  le  travail  d’expulsion  n’avance  pas. 
Ai)pelé  de  nouveau  à  minuit,  j’apprends  que  le  chi¬ 
rurgien  n’a  plus  paru.  L’orifice  utérin  présente  à 
})eine  un  pouce  et  demi  (4  centim.)  de  diamètre.  La 
femme  est  toujours  dans  un  état  déplorable.  Je 
manifeste  aux  parents  la  répugnance  que  j’ai  d’agir 
sans  l’intervention  d’un  confrère.  Autorisé  à  agir, 
je  procède  à  l’accouchement.  L’orifice,  quoique  peu 
dilaté,  se  laisse  pénétrer  peu  à  peu.  Le  vertex  se 
présentait.  J’exécute  la  version  en  saisissant  d’abord 
ie  pied  droit,  le  gauche  ensuite,  et  le  reste  est 
extrait  sans  difficulté.  Le  placenta,  dont  une  portion 
bouchait  Torifice,  est  implanté  en  avant,  à  droite  et 
eu  bas.  H  semble  avoir  été  pressuré  par  les  con¬ 
tractions  de  Tutérus.  Le  fœtus,  dont  l’épiderme  se 
détaché,  offre  sur  le  côté  gauche  du  vertex  et  sur 
i’t  paille  du  même  côté  une  surface  fortement  cc- 
chymoséc  et  bleuâtre. 


La  mère,  après  avoir  subi  cette  opération  avec  le 
plus  grand  courage  et  avoir  déclaré  que  son  enfant 
ne  remuait  plus  depuis  trois  jours,  expire  une 
demi-heure  après  son  accouchement. 

Je  me  contente  de  ces  trois  observations  que  j’au¬ 
rais  pu  faire  suivre  de  quelques  autres  pour  donner 
la  preuve  que  s’il  est  des  enfants  qui  naissent  pâles 
à  la  suite  d’un  accouchement  compliqué  d’hémor¬ 
rhagie  par  l’insertion  anormale  du  placenta,  il  en 
est  d’autres  qui  naissent  avec  des  signes  évidents 
de  pléthore.  Ces  observations  prouvent  encore  d’une 
manière  directe  que  les  vaisseaux,  qui  laissent  échap¬ 
per  une  assez  grande  quantité  de  sang  pour  consti¬ 
tuer  une  hémorrhagie  quelquefois  mortelle,  ne  doi¬ 
vent  pas  communiquer  avec  ceux  d’un  fœtus  qui 
naît  pléthorique.  Mais  dira-t-on  que  cette  commu- 
cation  existe  lorsque  le  fœtus  naît  pâle?  En  d’autres 
termes  un  fœtus  peut-il  naître  anémique,  exsangue 
à  la  suite  d’une  hémorrhagie  utérine  ?  Nous  disons 
hardiment  non,  et  nous  pouvons  affirmer  sans  té¬ 
mérité. 

Quelque  respectables  que  soient  les  autorités  qui 
ont  prétendu  que  la  circulation  de  la  mère  commu¬ 
niquait  avec  celle  du  fœtus,  il  n’est  pas  moins  con¬ 
staté  qu’il  existe  unediversité  très-grande  d’opinions 
sur  ce  point.  Les  uns,  tels  que  A.  Hunter,  Mauri- 
ceau,  Peu, -MM.  Ribes  et  d’Outrepont,  admettent 
cette  communication  entre  les  deux  circulations  par 
voie  anastomotique  ;  les  autres ,  tels  qu’Astruc , 
Rurton  et  Blumenbach,  admettent  la  voie  d’absorp¬ 
tion  en  faisant  verser  le  sang  des  sinus  utérins  dans 
les  sinus  placentaires,  où  les  radicules  de  la  veine 
ombilicale  viennent  puiser  le  sang.  Quelles  preuves 
les  premiers  apportent-ils  en  faveur  de  leur  opi¬ 
nion?  Que  le  fœtus  naît  exsangue  par  le  fait  des 
grandes  pertes  utérines  ;  qu’une  hémorrhagie  peut 
avoir  lieu  par  le  bout  placentaire  du  cordon;  que 
l’odeur  du  camphre  et  la  couleur  de  garance  ont 
été  constatées  chez  le  fœtus  dont  la  mère  avait  fait 
usage  de  ces  substances  ;  enfin,  qu’un  fœtus  a  été 
fiupoisonné  par  l’opium  pris  par  la  mère.  Exami¬ 
nons  chacune  de  ces  preuves  : 

Fœtus  exsangue.  Bien  avant  les  observations 
qui  font  le  sujet  de  cette  notice,  Méry  n’a-t-il  pas 
démontré  en  1708  à  l’Académie  des  sciences  que  sur 
une  chienne  morte  d’hémorrhagie  les  petits  vivaient 
encore  une  demi-heure  après,  sans  avoir  perdu 
une  goutte  de  sang?  AVrisberg  n’a-t-il  pas  prouvé 
qu’on  avait  observé  des  fœtus  apoplectiques  chez 
des  femmes  mortes  anémiques  ?  3lais  d’ailleurs 
a-t-on  fait  l’autopsie  de  ces  enfants  prétendus  ex¬ 
sangues?  La  pâleur  d’un  fœtus  né  asphyxié  n’est- 
elie  pas  ici  la  véritable  cause  d’erreur  ?  Que  d’en¬ 
fants  naissent  pâles  et  faibles  â  la  suite  d’un  ac¬ 
couchement  trop  prompt,  souvent  même  après  un 
accouchement  laborieux  et  qu’on  décore  du  nom 
à' enfants  exsangues^  lorsque  la  mère  a  été  affectée 
de  perte  de  sang  ! 

2®  Iléniorrhagie  par  le  bout  place?itaire  du 
cordon.  Cet  accident,  si  toutefois  il  a  jamais  existé, 
a  pu  provenir  d’un  placenta  gorgé  de  sang  dans  les 
ramifications  de  la  veine  ombilicale;  et  si  jamais  la 
mère  a  pu  se  trouver  affaiblie  d’une  semblable  lié- 
morrhagie,  c’est  que  le  sang  provenait  du  décolle¬ 
ment  placentaire  qui  bavait  le  long  du  cordon. 
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5“  Action  sur  le  fœtus  des  substances  intro- 
duites  chez  la  mère»  Celte  action  de  la  garance  et 
même  celte  action  funeste  deVopium  communiquée 
par  la  mère  à  l’enfant,  ne  sont-elles  pas  suffisam¬ 
ment  expliquées  par  l’absorption,  l’imbibition  ou 
l’endosmose?  N’a-t-on  pas  de  puissantes  raisons  pour 
anéantir  d’un  trait  la  preuve  qu’on  voudrait  tirer 
des  plus  délicates  injections?  Ne  sait  on  pas  que  la 
matière  injectée  pénètre  le  plus  souvent  dans  un  or¬ 
dre  de  vaisseaux  différent  de  celui  où  celte  matière 
a  été  d’abord  introduite?  Ne  voit-on  pas  alors  celle 
matière  extravasée  dans  les  tissus  ambiants. 

Si  les  preuves  présentées  à  l’appui  de  la  circula¬ 
tion  anastomotique  placento-fœlale  reposent  sur  des 
fondements  si  fragiles,  y  a-t-il  un  autre  mode  de 
circulation  qui  puisse  s’étayer  sur  des  preuves  plus 
démonstratives?  Nous  le  pensons.  Nous  invoquerons 
même  en  sa  faveur  les  lois  physiologiques  de  l’évo¬ 
lution,  l’anatomie  comparée,  des  phénomènes  pa¬ 
thologiques  inexplicables  par  la  circulation  directe, 
enfin  des  injections  nouvelles  et  contradictoires  de 
la  circulation  anastomotique. 

1“  Il  existe  une  circulation  élémentaire  dans  l’em¬ 
bryon  avant  que  la  circulation  utéro-placenlale  soit 
établie. 

2*^  Les  ovipares  donnent  la  preuve  démonstrative 
que  le  fœtus  peut  se  développer  hors  du  sein  de 
la  mère,  et  qu’il  se  forme  un  appareil  circulatoire 
extra-fœtal  influencé  par  l’air  qui  traverse  les  poro¬ 
sités  de  la  coquille. 

5^*  L’état  apoplectique  d’un  fœtus  chez  une  mère 
morte  exsangue  ne  peut  se  comprendre  en  admettant 
une  circulation  anastomotique  entre  la  mère  et 
l’enfant. 

4®  Enfin,  si  certaines  injections  faites  sur  des  or¬ 
ganes  privés  de  vie  ont  pu  dépasser  facilement  les 
limites  physiologi([ues,  il  en  est  d’autres  qui  .  ren¬ 
fermées  dans  leur  véritable  cercle ,  ont  donné  une 
démonstration  plus  logique  de  la  circulation  utéro- 
fœlale.  A  côté  des  injections  indécises  deM.  Williams, 
qui,  en  1826,  a  pénétré  de  la  mère  au  fœtus  avec  de 
l’huile  de  lin,  et  de  celles  de  Biancini,  de  Florence, 
qui  a  obtenu  le  même  résultat ,  en  1828,  avec  de  la 
colle  et  du  mercure,  on  voit  M.  le  professeur  Mende, 
chargé  de  la  clinique  obstétricale  deGœtlingue,  qui, 
dans  son  rapport  du  25  juin  1828  au  51  décembre 
1829 ,  cite  le  cas  d’une  femme  dont  il  insuffla  le 
placenta  par  l’artère  utérine ,  injecta  celte  même 
artère  avec  du  lait,  et  les  vaisseaux  ombilicaux  avec 
une  faible  solution  de  gomme  teinte  en  rouge.  Les 
résultats  de  son  expérience  furent  qu’il  n’y  avait 
point  d’anastomose  immédiate  entre  les  vaisseaux 
sanguins  de  la  mère  et  du  fœtus;  que  le  sang  de  la 
mère  arrivait  de  l’artère  utérine  dans  le  sinus  du 
placenta,  où  il  baignait  les  dernières  ramifications 
des  vaisseaux  ombilicaux  ,  précisément  à  l’endroit 
où  leurs  ramuscules  artériels  devenaient  des  ramus- 
cules  veineux  et  où  ils  formaient  des  anses  fermées 
qui  nageaient  dans  le  sinus.  De  petits  ramuscules 
de  la  veine  utérine,  qui  se  prolongeaient  également 
dans  les  mêmes  sinus,  semblaient  y  reprendre  le 
sang.  {Bulletins  de  Férussac^  1851,  t.xxvii.)  Ou 
voit  M.  Holland,  qui,  en  1852,  n’a  jamais  pu  arriver 
de  la  mère  au  cordon ,  ni  des  artères  ombilicales  à 
la  mère.  M.  Ilug  Ley,  médecin  de  riiôpilal  de 


Middlesex  et  de  l’hospice  des  femmes  en  couches  de 
AVeslminsler ,  a  fait  également  des  injections  dont 
les  détails  intéressants  et  trop  longs  pour  être  dé¬ 
veloppés  ici  se  trouvent  consignés  dans  la  Gazette 
Médicale  de  1855,  p.  550,  et  démontrent  aussi  que 
l’examen  fait  par  MM.  Edward  Stanley  et  Herbert 
Mayo,  d’une  portion  triangulaire  du  placenta  pré¬ 
parée  par  Hunier  et  conservée  sous  le  n.  5555  au 
musée  du  collège  royal  des  chirurgiens  de  Londres, 
que  la  circulation  utérine  est  complètement  indé¬ 
pendante  de  la  fœtale.  De  plus,  M.  Honner,  de 
Philadelphie,  a  fait,  le  25  avril  1855,  une  injection 
des  plus  curieuses  dont  les  résultats  ont  été  que  la 
matière  bleue  poussée  dans  les  vaisseaux  utérins 
infiltrait  la  masse  placentale ,  et  que  le  suc  coloré 
en  jaune  par  le  bichromate  de  plomb  qui  remplissait 
les  vaisseaux  ombilicaux  n’avait  point  pénétré  dans 
l’utérus.  Celui-ci,  distendu  et  désséché  quinze  jours 
après,  a  montré  qu’il  n’y  avait  point  d’injection 
bleue  dans  les  vaisseaux  ombilicaux,  ni  d’injection 
jaune  dans  les  vaisseaux  utérins  {Voy,  Gaz»  Mëd» 
1854.  118.)  M.  Bonami,  enfin,  dans  sa  thèse  sur  la 
structure  vasculaire  du  placenta,  a  pratiqué  l’injec¬ 
tion  suivante.  Il  s’est  servi  de  vernis  à  l’essence 
avec  du  minium  qu’il  a  poussé  dans  la  veine  iliaque 
primitive  et  la  veine  ovarique,  et  pour  seconde  in¬ 
jection  du  côté  delà  mère,  il  a  employé  de  l’essence 
de  térébenthine  mêlée  à  de  l’indigo  pour  l’aorte  in¬ 
férieure.  L’utérus  incisé  ,  il  a  injecté  de  l’huile  de 
lin  colorée  par  du  blanc  de  céruse  dans  la  veine  om¬ 
bilicale  et  de  la  môme  huile  mêlée  à  de  l’ocre  jaune 
dans  une  artère  ombilicale.  L’injection  rouge  des 
veines  utérines  était  distincte  à  la  face  fœtale.  Ar¬ 
tères  uléro  placentaires  très-nombreuses  au  centre 
du  placenta,  dont  les  plus  excentriques  étaient  à  2 
centimètres  de  la  circonférence  et  du  diamètre  d’un 
demi  à  2  millimètres  en  forme  de  spirale,  ayant  un 
trajet  oblique ,  ayant  rampé  pendant  1  centimètre 
avant  d’arriver  aux  anfractuosités  placentales ,  se 
continuant  avec  les  artères  utérines,  présentant  peu 
de  ramifications  et  s’anastomosant  rarement  entre 
elles.  Les  veines  étaient  un  peu  plus  volumineuses, 
ayant  des  ramifications  nombreuses,  des  anastomoses 
très-fréquentes  et  se  terminant  dans  les  grosses 
veines  utérines.  La  veine  coronaire  signalée  par 
MM.  Meckel  et  Jacquemier,  s’anastomosant  avec  les 
veines  placentaires  en  dedans  et  les  veines  et  sinus 
utérins  en  dehors,  n’a  jamais  été  rencontrée  par 
MM.  Bonami  et  Velpeau. 

Les  artères  ombilicales  s’anastomosaient  facile¬ 
ment  entre  elles  et  communiquaient  de  même  avec 
la  veine.  L’injection  poussée  dans  la  veine  ombilicale 
passait  difficilement  dans  les  artères. 

La  face  utérine  du  placenta  bien  injectée  ne  don¬ 
nait  aucune  issue  à  l’injection.  Les  extrémités  des 
vaisseaux  n’y  présentaient  aucun  orifice  béant.  Point 
de  communication  entre  les  vaisseaux  maternels  et 
fœ  taux. 

Des  détails  aussi  bien  exposés  par  M.  Bonami  ne 
seraient  pas  suffisants  pour  donner  la  préférence  au 
mode  de  circulation  qu’ils  établissent  d’une  manière 
aussi  nette  et  aussi  précise,  si  tous  les  faits  physio¬ 
logiques  et  pathologiques  n’étaientpas  complètement 
expliqués  par  la  théorie  qui  en  découle,  tandis  que 
ces  mêmes  faits  sont  d’une  obscurité  si  grande  qu’il 
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est  impossible  de  s’en  rendre  raison  si  l’on  veut 
admettre  la  circulation  directe  entre  la  mère  et 
l’enfant.  Nous  l’avons  déjà  fait  pressentir  ;  nous  al¬ 
lons  tâcher  de  le  démontrer. 

Parmi  les  plus  grands  partisans  de  la  circulation 
directe  entre  la  mère  et  l’enfant,  on  peut  sans  con¬ 
tredit  compter  Astruc,  qui,  pour  faire  mieux  com¬ 
prendre  sa  théorie  de  circulation  anastomotique 
utéro-fœtale,  avait  imaginé  des  veines  cœcales.«Ces 
veines,  dit  cet  auteur  célèbre,  sont  des  appen¬ 
dices  veineuses  qui  ne  sont  guère  sensibles  que 
dans  les  femmes  grosses  et  dans  les  derniers 
mois  delà  grossesse;  mais  alors  on  trouve  qu’elles 
débordent  dans  la  matrice  de  4  à  î5  lignes  dans 
l’endroit  où  le  placenta  est  attaché  ;  que  par  ces 
allongements  elles  s’enfoncent,  et,  pour  ainsi  dire, 
s’engrènent  dans  des  creux  ou  des  niches  qu’elles 
se  sont  pratiquées  dans  la  substance  du  placenta; 
qu’elles  contribuent  par  ce  moyen  à  fortifier  l’atta¬ 
che  du  placenta  avec  la  matrice;  enfin,  qu’elles  ver¬ 
sent  par  leur  extrémité,  qui  est  ouverte^  le  sang  de 
la  mère  dans  les  cellules  du  placenta  ,  d’où  il  est 
repris  par  tes  rameaux  de  la  veine  ombilicale  et 
porté  à  l’embryon  {MaL  des  fem.^  1. 1,  p.  9, 1770), 
et  qu’elles  sont  assez  volumineuses.»  {Tom.  IV, 
p.  144.)  Et  plus  loin ,  Astruc  ajoute  :  «  La  mère 
donne  du  sang  au  fœtus  dès  le  troisième  mois  par 
les  veines  cœcales,  mais  le  fœtus  ne  le  rend  jamais 
à  la  mère  dans  l’état  naturel,  etc.,  etc.  » 

N’est  il  pas  évident  que  ces  veines,  qui  ne  sont 
cœcales  que  jusqu’au  troisième  mois  ,  ne  sont  pas 
autre  chose  que  les  veines  utéro-placenlaires,  si 
bien  décrites  aujourd’hui,  et  dont  la  description, 
donnée  par  Astruc,  ne  laisse  pas  de  lui  faire  beau¬ 
coup  d’honneur  à  l’époque  où  il  vivait?  N’est-il  pas 
évident  qu’en  disant  plus  bas  :  «  Ce  ne  sont  pas  des 
artères  qui  le  fournissent  par  un  cours  direct ^  mais 
des  veines  cœcales  qui  le  donnent  par  un  cours  /a- 
(perpendiculaire  au  tronc  d’où  elles  naissent),  » 
il  n’a  pas  connu  la  circulation  des  artères  utéro- 
placentaires  et  leurs  anastomoses  avec  les  veines  du 
même  nom  ?  N’est-il  pas  plus  évident  encore  qu’en 
admettant  que  les  veines  cœcales  de  la  mère  ne 
donnaient  du  sang  au  fœtus  qu’au  troisième  mois, 
le  fœtus  présente,  bien  avant  cette  époque,  une 
circulation  sanguine  bien  apparente,  et  qu’alors  il 
fallait  aussi  admettre  que  des  sucs  non  sanguins 
absorbés  chez  la  mère  pouvaient  se  convertir  en 
sang  chez  le  fœtus?  Voilà,  ce  me  semble,  des  diffi¬ 
cultés  qui  conduisent  nécessairement  l’auteur  à  des 
contradictions  ou  à  des  inconséquences. 

En  1708,  Méry  ,  chirurgien  de  l’Hôtel  Dieu  de 
Paris ,  donne  l’observation  suivante  dans  les  Më- 
7noù'cs  de  V Académie  des  sciences  :  «  Une  femme, 
enceinte  de  9  mois,  se  tue  d’une  chute ,  presque 
sur-le-champ.  On  trouve  7  à  8  pintes  de  sang  dans 
le  ventre  (la  pinte  devait  être  petite  à  celte  époque), 
tous  ses  vaisseaux  sanguins  épuisés,  l’enfant  mort 
sans  blessure  extérieure,  ses  vaisseaux  vides  de 
sang^  placanla  encore  attaché  à  toute  la  face  interne 
de  Id  matrice,  où  il  n’y  avait  aucun  sang  extra¬ 
vasé.  »  Celle  observation  importante,  et  dont  les 
détails  sont  tous  en  faveur  de  la  communication  di¬ 
recte  entre  les  vaisseaux  maternels  et  fœtaux  ,  est 


pourtant  fort  incomplète,  parce  qu’elle  ne  dit  pas 
quel  est  le  point  par  çù  le  sang  s’est  épanché.  Elle 
ne  dit  pas  si  la  matrice,  qui,  à  la  vérité,  ne  contenait 
pas  du  sang  dans  sa  cavité,  ne  présentait  aucune 
tissure  sur  sa  face  externe.  D’ailleurs  que  celte  tis¬ 
sure  ait  existé  ou  non,  il  suffit,  pour  établir  que  la 
communication  des  vaisseaux  du  fœtus  avec  ceux 
de  la  mère  ait  essentiellement  existé  dans  ce  fait,  il 
suffit,  dis-je,  de  la  vacuité  qui  présentaient  les  vais¬ 
seaux  du  fœtus.  Mais  est-ce 'a  dire  que  celte  communi¬ 
cation  était  normale?  Est-ce  qu’une  chute  qui  donne 
lieu  à  une  hémorrhagie  si  abondante  ne  porte  au¬ 
cune  perturbation  dans  les  rapports  physiologiques 
de  la  circulation  utéro-placentale  ?  Est-ce  qu’une 
pareille  secousse,  en  ébranlant  le  fœtus  contre  le 
placenta  et  la  matrice,  n’aura  pas  pu  produire  au 
moins  une  simple  contusion  dans  la  masse  si  spon¬ 
gieuse  du  placenta,  de  manière  à  y  déchirer  au 
moins  des  capillaires  des  vaisseaux  ombilicaux  et 
maternels?  Et  alors  est-il  si  difficile  'a  comprendre 
que  le  sang  fœtal  ait  passé  en  entier  dans  le  ventre 
de  la  mère  par  les  veines  et  sinus  utérins  qui  sont 
sans  valvulves  ?  Méry,  enfin,  semblait  s’étayer  sur 
ce  fait  pour  établir  la  communication  directe  des 
artères  utérines  avec  les  capillaires  des  veines  uté¬ 
rines.  H  disait  déplus  que  les  capillaires  des  artères 
utérines,  naturellement  abouchés  avec  les  capillaires 
des  veines,  s'en  détachaient  et  allaient  s’aboucher 
avec  les  vaisseaux  fœtaux.  Sur  ce,  Astruc  de  se  ré¬ 
crier  et  de  dire  :  «  Oue  deviennent  ces  rameaux 

•v 

capillaires  des  arlèrres  et  des  veines  utérines  quand 
le  placenta  est  séparé  de  la  matrice?  S’abouchent- 
ils  de  nouveau,  ce  qui  paraît  impossible?  restent- 
ils  séparés  ou  désunis?  »  C’est  sur  ces  objections 
victorieuses  qu’Astruc  avait  consolidé  son  système 
des  veines  cœcales.  Que  penser  enfin  de  Méry,  par¬ 
tisan  de  la  circulation  directe  de  la  mère  à  l’enfant, 
quand  il  démontre  que,  sur  une  chienne  saignée  à 
blanc,  les  petits  vivaient  pleins  de  sang  une  demi- 
heure  après  la  mort  delà  mère  ? 

Aussi  ce  fait  fut  cause  qu’en  1711  on  soutint  à  la 
Faculté  de  médecine  une  thèse  proposée  en  ces  ter¬ 
mes  :  Ati  foetui  sanguis  77iaternus  alimento.  Les 
conclusions  furent  négatives.  Mais  l’intrépide  Astruc 
se  leva  et  soutint  que  le  sang  d’une  chienne  ne 
communique  pas  avec  celui  de  ses  petits,  mais  qu’il 
n’en  est  pas  ainsi  chez  la  femme.  «  11  n’y  a  point, 
dit-il ,  de  veines  cœcales  dans  les  animaux  ,  en 
quelque  temps  qu’on  les  observe.  Lorsqu’on  déta¬ 
che  dans  une  chienne  qu’on  a  tuée  près  de  son 
terme  le  placenta,  plein  de  ses  petits,  d’avec  la 
matrice,  on  ne  voit  point  de  vaisseaux  qui  se  déta¬ 
chent  du  placenta;  il  ne  coule  pas  une  goutte  de 
sang  de  la  matrice.  On  en  peut  dire  autant  des  coty¬ 
lédons  des  vaches.  Ces  animaux  n’ont  point  de 
règles,  point  de  vidanges  après  avoir  mis  bas.  Il  est 
donc  visible  que  ces  animaux  ne  fournissent  point 
de  sang  à  leurs  petits  ,  et  c’est  tout  ce  qu’on  peut 
conclure  de  l’expérience  rapportée  dans  la  thèse  ; 
mais  cela  n’empêche  pas  qu’on  doive  conclure  le 
contraire  pour  les  femmes...  Mais  d’où  vient  cette 
différence  entre  les  femelles  des  animaux  et  la 
femme?  Elle  vient  peut-être  de  ce  qu’il  fallait 
fournir  au  fœtus  humain  une  nourriture  plus  forte, 
pour  donner  à  scs  parties,  cl  surtout  à  son  cerveau, 
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le  ressort  cl  la  fermeté  nécessaires  pour  les  fonc¬ 
tions  supérieures  auxquelles  il  est  destiné.»  C’est 
sans  doute  à  ce  savant  plaidoyer  que  fut  due  la 
conservation  de  la  circulation  directe  entre  la  mère 
et  l’enfant.  Méry,  pourtant,  devenu  inconséquent, 
n’avait  plus  une  foi  bien  vive  en  sa  théorie,  et 
Ruysch  niait  formellement  qu’il  y  eût  aucune  com¬ 
munication  entre  les  vaisseaux  de  la  matrice  et  le 
placenta,  et,  par  conséquent,  qu’il  passât  une 
goutte  de  sang  de  la  mère  à  l’enfant.  A  ce  sujet, 
Astruc  semble  ne  pouvoir  contenir  son  indignation. 

«  Il  est  surprenant,  dit-il,  que  Ruysch,  chargé  de 
Pexamin  des  sages-femmes  en  Hollande,  appelé  sou¬ 
vent  aux  accouchements  difficiles,  où  il  mettait  la 
main  à  l’œuvre,  qui  a  eu,  par  eonséquent,  beaucoup 
d’occasions  d’examiner  les  matrices  de  femmes 
mortes  en  couches,  n’ait  pas  connu  la  distribution 
des  veines  utérines  et  ait  ignoré  les  veines  cœcales..., 
quoiqu’il  paraisse,  par  les  descriptions  qu’il  fait  et 
par  les  figures  qu’il  donne,  qu’il  les  a  vues  plus 
d’une  fois  sans  les  reconnaître.  Il  a  nié  même  que 
le  placenta  pût  laisser  passer  du  lait^  ce  qui  l’a  jeté 
dans  un  grand  embarras  quand  il  a  voulu  expliquer 
la  nutrition  du  fœtus,  et  l’a  forcé  d’avouer  qu’il  ne 
la  comprenait  pas.  Peut-on  donc ,  dans  ces  cir¬ 
constances  ,  faire  valoir  son  autorité  et  la  juger 
propre  à  décider  la  question  ?  » 

11  était  important,  Messieurs,  de  vous  prouver  que, 
depuis  longtemps  ,  malgré  l’engouement  que  l’on 
partageait  dans  le  siècle  dernier  pour  la  circulation 
directe,  la  circulation  indépendante  ne  laissait  pas 
que  d’avoir  des  partisans,  dont  le  mérite  était  d’au¬ 
tant  plus  grand  qu’ils  luttaient  courageusement  et 
avec  talent  contre  une  opinion  fortement  enracinée. 
L’auteur  de  la  thèse,  que  l’on  croit  être  Antoine  de 
Jussieu,  ou  Falconnet  et  Ruysch,  sont  des  autorités 
sur  lesquelles  on  peut  encore  aujourd’hui  s’appuyer. 
De  nos  jours,  Joerg  n’avance-t-il  pas  positivement, 
dans  le  tôme  IX  Au  J otirnal des p7'ogrès  des  scien¬ 
ces^  que  le  placenta  ne  puise  dans  la  matrice  que 
de  l’oxygène;  qu’il  est  le  poumon  physiologique  du 
fœtus,  et  que  les  artères  utérines  représentent  les 
bronches  et  la  trachée  artère?  Geoffroy  St-Hilaire, 
n’osant  toucher  à  la  circulation  utéro-fœtale,  n’est- 
il  pas  porté  à  admettre  l’absorption  de  l’air,  ou  au 
moins  d’un  gaz  vivifiant  par  la  surface  du  corps, 
au  moyen  d’espèces  de  trachées ,  ou  au  moyen  des 
voies  pulmonaires,  qu’il  ne  balance  pas  de  comparer 
à  de  véritables  branchies?  Quoique  ce  dernier  au¬ 
teur  n’ait  pas  formulé  une  idée  aussi  claire  que  celle 
de  Joerg,  ses  idées  sur  la  vie  intra-utérine  du  fœtus 
humain  prouvent  évidemment  qu’il  croyait  à  l’exis¬ 
tence  d’un  mode  particulier  de  respiration  fœtale. 
Or,  le  défaut  de  communication  directe  entre  les 
vaisseaux  maternels  et  les  vaisseaux  fœtaux,  si  bien 
établi,  par  les  savantes  injections  de  MM.  Holland, 
>lug-Ley,Horner,  et  surtout  par  celles  de  M.  Bonami, 
implique  la  nécessité  rigoureuse  d’admettre  l’action 
vivifiante  de  l’oxygène  maternel  sur  le  sang  fœtal  à 
travers  les  parois  déliées  des  artères  utéro-placen- 
laires  du  côté  de  lanière  et  les  parois  des  capillaires 
des  artères  ombilicales,  au  moment  où  ceux-ci  vont 
se  rendre  dans  les  ramifications  de  la  veine  ombili¬ 
cale. 

Ainsi,  le  placenta  reconnu  comme  un  poumon 


fœtal ,  on  comprend  la  continuité  de  la  vie  de  ces 
petits  chiens  une  demi-heure  après  la  mort  de  leur 
mère  exsangue.  Les  reeherches  de  M.  Bonami  sur 
les  vaisseaux  utéro-placentaires  prouvent  jusqu’à 
l’évidence  que  les  rapports  des  vaisseaux  maternels 
et  fœtaux  sont  les  mêmes  chez  les  carnassiers  ,  les 
ruminants,  les  pachydermes  et  ehez  l’homme,  c’est- 
à-dire  qu’il  n’y  a  pas,  dans  aucune  de  ces  classes,  la 
moindre  communication  entre  les  vaisseaux  de  la 
mère  et  ceux  du  fœtus ,  et  que  la  différence  qui 
existe  tient  à  l’allongement,  aux  dispositions  relatives 
de  chaque  ordre  de  ces  vaisseaux.  {Gaz.  Méd., 
1840.)  Buisqu’il  est  des. auteurs  ,  d’ailleurs  fort  re¬ 
commandables,  Dugès  entr’autres,qui  pensent  qu’un 
fœtus  peut  naître  exsangue  à  la  suite  d’une  hémor¬ 
rhagie  ,  il  faut  nécessairement  admettre  que,  dans 
ces  cas,  plus  rares  qu’on  ne  le  pense,  il  y  a  déchirure 
des  cotylédons  placentaires,  et  par  conséquent  solu¬ 
tion  de  continuité  des  vaisseaux  ombilicaux,  artériels 
ou  veineux.  Ma  seconde  observation  ne  prouve-t-elle 
pas  jusqu’à  l’évidence  que  ,  lorsqu’aucune  manœu¬ 
vre  ne  vient  intéresser  la  contexture  du  placenta,  le 
fœtus  est  extrêmement  plétorique?  S’il  fallait  des 
preuves  plus  péremptoires  d’une  indépendance  ab¬ 
solue  de  la  circulation  fœtale  d’avec  celle  de  la  mère, 
nous  invoquerions  la  différence  tranchée  qui  existe 
entre  le  rhythme  circulatoire  fœtal  et  maternel, 
140  pulsations  chez  le  fœtus  et  80  chez  la  mère  ;  la 
différence  du  sang ,  qui ,  d’abord  rosé ,  puis  rouge  , 
ensuite  noirâtre ,  a  une  couleur  identique  dans  les 
artères  et  dans  les  veines,  et  se  trouve  toujours 
moins  coagulable  chez  le  fœtus  que  chez  l’adulte  ; 
et  enfin  les  expériences  de  Prévost  et  Dumas,  qui 
ont  constaté  que  les  globules  sanguins  du  fœtus 
sont  plus  petits,  expériences  appuyées  d’avance  par 
l’opinion  de  Burton  et  de  Levret ,  qui  soutiennent 
que  les  globules  rouges  ne  passent  pas  de  la  mère  à 
l’enfant. 

Après  ces  développements  ,  qui  auraient  pu  être 
plus  étendus,  nous  croyons  pouvoir  tirer  les  corol¬ 
laires  suivants  : 

1°  Il  n’y  a  pas  de  communication  anastomotique 
entre  la  circulation  maternelle  et  celle  du  fœtus 
chez  l’homme  comme  chez  la  plupart  des  quadru¬ 
pèdes. 

2®  Cette  absence  de  communication  est  prouvée  : 
1®  par  l’existence  d’un  appareil  circulatoire  élémen¬ 
taire  chez  l’embryon  bien  avant  la  formation  du  pla¬ 
centa;  2°  par  l’état  pléthorique  du  fœtus  dans  les 
cas  d’hémorrhagie  utérine,  où  le  placenta  n’a  subi 
aucune  déchirure  (obs.  2®)  ;  3®  par  la  continuation 
momentanée  et  sans  hémorrhagie  placentaire  de  la 
circulation  placento-fœtale  dans  un  œuf  expulsé  en 
entier. 

O®  La  mort  du  fœtus  n’est  due  qu’au  défaut  d’oxi- 
génation  du  sang  destiné  à  circuler  dans  ses  organes. 
Cette  mort  peut  être  prévenue  en  précipitant  la  ter¬ 
minaison  de  l’accouchement  et  en  évitant  par  là 
l’asphyxie  (obs.  l’’®).  Elle  n’est  jamais  due  à  l’anémie, 
excepté  lorsque  les  vaisseaux  ombilicaux  du  placenta 
ont  été  déchirés. 

4®  La  mort  de  la  mère  peut  être  due  au  décolle¬ 
ment  d’une  très-petite  portion  du  placenta  (obs.  2), 
ce  qui  prouve  qu’elle  succombe  plutôt  à  une  hémor¬ 
rhagie  veineuse  qu’à  une  hémorrhagie  artérielle, 


I 


240  III.  ANATOMIB  ET  PHYSIOLOGIE. 


attendu  que  les  veines  uléro* placentaires  ont  de 
nombreuses  anastomoses  entre  elles,  ainsi  que  les 
sinus  utérins,  tandis  que  les  artères  utéro-placen- 
taires  ne  présentent  pas  ou  presque  pas  d’anasto¬ 
moses. 

b®  La  vie  de  la  mère  est  d’autant  plus  exposée 
que  le  travail  est  plus  long,  comme  chez  les  primi¬ 
pares,  dans  les  cas  d’insertion  du  placenta  à  l’orifice 
utérin ,  quoiqu’il  y  ait  une  petite  surface  décollée. 

6®  La  vie  de  l’enfant  est  d’autant  plus  compromise 
que  le  décollement  du  placenta  est  plus  considérable 
et  plus  prématuré  ,  quelque  rapide  que  soit  la  ter¬ 
minaison  de  raccouchement  (obs.  5),  et  vice  versa. 

7®  Le  seigle  ergoté  est  nuisible  à  la  mère  et  à  l’en¬ 
fant  dans  ces  sortes  d’hémorrhagie  : 

A.  Parce  qu’il  détermine  la  constriction  de  Putérus, 
autant  et  peut-être  plus  dans  son  segment  supérieur, 
sans  provoquer  la  dilatation  de  l’orifice  externe  ; 

B.  Parce  que  cette  constriction  qu’il  a  provoqiiée 
exprime  de  l’utérus  le  peu  de  sang  que  la  mère  aurait 
besoin  de  conserver  ; 

G.  Parce  que  le  segment  inférieur  de  l’utérus  s’op¬ 
posant  à  l’issue  de  l’enfant,  les  vaisseaux  restent 
béants  et  continuent  à  fournir  du  sang  tant  que  la 
présence  de  l’enfant  maintient  Putérus  dans  une 
distension  funeste.  Il  est  doublement  nuisible  à 
l’enfant  en  le  privant  d’abord  du  sang  oxygéné  dont 
il  a  besoin,  et  ensuite  en  suspendant  sa  circulation 
propre  par  le  fait  d’une  constriction  qui  le  comprime 
de  toutes  parts  et  d’une  manière  permanente. 

8®  Le  tampon  est  le  meilleur  moyen  à  employer 
surtout  chez  les  primipares.  Son  emploi  ne  doit  pas 
être  fait  trop  tôt,  mais  il  ne  doit  pas  être  trop  tardif. 
Il  détermine  plus  sûrement  que  le  seigle  ergoté  des 
contractions  normales  qui  ne  lardent  pas  à  faire  di¬ 
later  l’orifice.  Appliqué  trop  lard ,  il  ne  peut  plus 
s’opposer  à  l’hémorrhagie,  lorsque  le  sang  privé  de 
cruor  ne  consiste  plus  qu’en  une  lymphe  rougeâtre 
(jui  le  pénètre  toujours  avec  facilité  en  l’imbibant. 
11  ne  saurait  être  nuisible  dans  cette  extrémité,  parce 
qu’il  pourrait  encore  déterminer  la  dilatation  de 
l’orifice. 

9®  C’est  une  pratique  mauvaise,  heureusement 
abandonnée  depuis  longtemps,  que  de  se  croire  obligé 
de  traverser  le  placenta  quand  il  est  inséré  centre 
pour  centre  et  d’extraire  l’enfant  à  travers  celle 
ouverture  artificielle.  C’est  bien  souvent  à  la  suite 
de  semblables  tentatives  qui  déterminent  presque 
toujours  l’entier  décollement  du  placenta  que  l’on 
voit  celui-ci  sorlir  avant  l’enfant.  Il  est  toujours 
j)ossible  de  décoller  le  placenla  par  le  point  ou  la 
surface  qui  ont  fourni  l’hémorrhagie  et  d’aller  cher¬ 
cher  le  fœtus  qui,  à  la  vérité,  pousse  quelquefois 
devant  lui  le  placenla  quand  il  a  été  préalablement 
décolle.  Agir  différemment,  c’est  vouloir  hâter  plus 
sûrement  la  mort  de  l’enfant  en  déchirant  les  vais¬ 
seaux  ombilicaux. 

10®  Enfin,  on  peut  encore  espérer  d’avoir  un  en¬ 
fant  vivant  même  après  la  mort  de  la  mère  dans  les 
cas  surtout  où  une  hémorrhagie  foudroyante  aura 
enlevé  celte  dernière  dans  un  temps  très-court. 
Outre  l’autorité  de  plusieurs  auteurs,  il  y  a  peu  de 
temps  encore  qu’un  enfant  fut  trouvé  vivant  dans 
la  Flandre  française ,  sept  heures  environ  après  la 
mort  de  la  mère.  De  là  l’obligation  de  pratiquer 


l’opération  césarienne  chez  toutes  les  femmes  mortes 
enceintes. 
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70.  La  nutrition^  la  foj^mation  du  sang  et  de 
la  graisse  dans  le  co7'ps  aîiirnal ;  par  Jüstu.s 
Liebig. 

Si  nous  désignons  la  production  de  force,  les  phé¬ 
nomènes  de  mouvement, sous  le  nom  de 
et  la  résistance,  l’état  d’équilibre  statistique  ,  sous 
celui  de  vie  végétative^  il  est  clair  que  dans  le  jeune 
âge,  chez  toutes  les  classes  d’animaux,  la  dernière, 
la  vie  végétative,  domine  la  vie  nerveuse. 

La  transition  de  la  substance  en  mouvement  à 
l’état  de  repos  se  manifeste  par  un  accroissement 
de  la  masse,  par  la  réparation  de  la  substance  con¬ 
sommée;  le  mouvement  lui-même,  la  production 
de  force  est  une  consommation  de  substance. 

Dans  la  jeunesse  de  l’animal  ,  la  consommation 
est  plus  faible  que  l’accroissement  ;  et  cet  état  d’une 
vie  végétative  plus  prononcée,  la  femelle  le  conserve 
sans  altération  jusqu’à  un  certain  âge  de  la  vie  : 
tousses  organes  n’atteignent  pas,  comme  chez  le 
mâle,  la  dernière  limite  de  leur  perfection. 

La  femelle  est ,  à  certaines  périodes  de  l’année  , 
apte  à  la  reproduction  ;  des  conditions  extérieures, 
la  température,  la  nourriture,  etc.,  exaltent  la  vie 
végétative  dans  son  organisme  ;  il  produit  plus  qu’il 
ne  consomme  ;  celle  aptitude  se  révèle  dans  la  re¬ 
production.  Indépendamment  des  conditions  exté¬ 
rieures  de  l’exaltation  de  la  vie  végétative,  la  com¬ 
pagne  de  l’homme  est ,  par  le  perfectionnement  de 
tous  ses  organes,  apte  à  la  reproduction  en  tout 
temps;  la  conception  ne  se  rattache  à  aucune  pé¬ 
riode,  et  une  sagesse  admirable  a  placé  dans  son 
corps  la  faculté  de  produire,  jusqu’à  un  âge  déter¬ 
miné  de  la  vie,  tous  les  principes  de  ses  organes, 
en  quantité  plus  considérable  que  ne  l’exige  la  re¬ 
production  des  tissus  renouvelés.  Ce  produit  ren¬ 
ferme  évidemment  tous  les  éléments  d’un  être  qui 
lui  ressemble;  il  augmente  à  chaque  moment  de  la 
vie  et,  jusqu’à  ce  qu’il  trouve  son  emploi,  il  est  pé¬ 
riodiquement  éliminé  du  corps.  Cette  élimination 
cesse  avec  la  fécondation  de  l'œuf;  chaque  goutte 
du  sang  en  excès  prend  la  forme  d’un  organisme 
semblable  à  celui  de  la  mère. 

Le  mouvement  et  les  efforts  diminuent  la  quantité 
du  sang  éliminé,  et  dans  la  suppression  pathologique 
de  la  menstruation ,  la  vie  végétative  se  révèle  par 
une  augmentation  dans  la  production  de  la  graisse. 

Si  l’écpiilibre  de  la  vie  végétative  et  de  la  vie  ner¬ 
veuse  est  troublé  chez  l’homme,  si  l’intensité  de 
cette  dernière  est  diminuée,  comme  chez  les  castrats, 
la  prédominance  de  la  première  revêt  une  forme 
semblable,  une  augmentation  dans  la  production  de 
la  graisse. 

Si  nous  soutenons  que  l’accroissement  de  la  masse 
dans  le  corps  animal,  que  le  perfectionnement  de 
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ses  organes  et  leur  reproduction  s’opèrent  par  le 
sang,  c’est-à-dire  par  les  principes  du  sang,  le  nom 
d’aliments  n’est  dù  qu’aux  substances  capables  de 
se  changer  en  sang.  Conséquemment  l’élude  de 
celles  qui  sont  douées  de  celte  faculté  se  borne  à  la 
(léterinination  de  la  composition  des  aliments  et  à 
leur  comparaison  avec  celle  des  principes  du  sang. 

Deux  substances  méritent  surtout  attention  comme 
principales  parties  constituantes  du  sang.  L’une  se 
sépare  du  sang  tout  aussitôt  qu’il  est  retiré  de  la 
circulation.  Chacun  sait  que  le  sang  se  coagule  dans 
ce  cas;  il  se  partage  en  un  liquide  jaunâtre,  en 
sérum  du  sang^  et  en  une  masse  gélatiniforme  qui 
se  suspend  en  lilaments  mous,  visqueux,  élastiques, 
à  la  baguette  ou  à  la  verge  avec  lesquelles  on  fouette 
ou  l’on  bâtie  sang  récent  pendant  sa  coagulation. 
Ce  corps  est  la  fibrine^  substance  fibreuse  du  sang  ; 
il  est  identique  dans  ses  propriétés  avec  la  fibre 
musculaire  ,  débarrassée  de  toutes  les  autres  sub¬ 
stances. 

La  seconde  partie  essentielle  du  sang  est  contenue 
dans  le  sérum  ;  elle  communique  à  ce  liquide  toutes 
les  propriétés  de  la  portion  blanche  de  l’œuf  de 
poule  ;  elle  est  en  effet  identique  avec  cé  principe 
de  tous  les  œufs.  Elle  se  coagule  par  la  chaleur  en 
une  masse  blanche,  élastique;  ce  principe  coagu¬ 
lable  a  reçu  le  nom  éé albumine. 

La  fibrine  et  l’albumine,  les  deux  principales 
parties  constituantes  du  sang,  contiennent  en  tout 
sept  éléments  chimiques ,  au  nombre  desquels  se 
trouvent  notamment  de  l’azote,  du  phosphore  et  du 
soufre,  ainsi  que  la  substance  des  os.  Le  sérum 
renferme  en  dissolution  du  chlorure  de  sodium  et 
des  sels  à  bases  de  potasse  et  de  soude  combinées 
avec  les  acides  carbonique,  phosphorique  et  sulfu¬ 
rique.  Les  globules  de  sang  contiennent  de  la  fibrine 
et  de  l’albumine  ainsi  qu’une  matière  colorante 
rouge,  où  le  fer  ne  fait  jamais  défaut.  Le  sang  con¬ 
tient  de  plus  quelques  corps  gras  en  faible  quantité, 
et  qui  se  distinguent  des  corps  gras  ordinaires  par 
différentes  propriétés. 

L’analyse  chimique  a  conduit  à  ce  résultat  remar¬ 
quable,  que  la  fibrine  et  l’albumine  contiennent  les 
mêmes  éléments  et  dans  les  mêmes  proportions,  si 
bien  que  la  comparaison  de  deux  analyses,  l’une  de 
fibrine,  l’autre  d’albumine,  ne  donne  pas  de  diffé¬ 
rence  plus  grande  dans  la  composition  en  centièmes, 
que  celle  de  deux  analyses  de  fibrine  ou  de  deux 
autres  d’albumine. 

Dans  ces  deux  principes  du  sang,  les  éléments 
sont  évidemment,  ainsi  que  le  montre  la  différence 
de  leur  état,  coordonnés  d’une  manière  différente  ; 
mais  leur  composition  est  identique. 

Cette  conclusion  a  reçu  de  nouveau  la  plus  belle 
confirmation  des  expériences  d’un  physiologiste 
distingué,  qui  a  réussi  à  transformer  artificiellement 
la  fibrine  en  albumine,  et  à  lui  donner  ainsi  la  so¬ 
lubilité  et  la  coagulabilité  qui  caractérisent  l’albu¬ 
mine. 

Outre  leur  identité  de  composition,  ces  deux  corps 
possèdent  encore  la  propriété  chimique  de  former 
tous  deux ,  avec  l’acide  chlorhydrique  concentré , 
une  dissolution  d’un  bleu  indigo  foncé,  qui  offre 
une  réaction  tout  à  fait  semblable  avec  toutes  les 
substances  que  l’on  met  en  contact  avec  elle.  •  ' 
Tome.  XL  s.  1842. 


L’albumine  et  la  fibrine  peuvent  toutes  deux  de¬ 
venir  fibre  musculaire  dans  l’acte  de  la  nutrition^  et 
la  fibre  musculaire  peut  à  son  tour  se  transformer 
en  sang.  Celle  métamorphose  est  depuis  longtemps 
mise  hors  de  doute  par  les  physiologistes,  et  la  chi¬ 
mie  n’a  donc  fait  que  démontrer  qu’elle  peut  se 
faire  en  sens  inverses  ,  résultat  d’une  activité  opé¬ 
rant  sans  le  concours  d’un  troisième  corps  ou  de  ses 
principes ,  conséquemment  sans  que  l’absorption 
d’un  élément  étranger  ou  l’élimination  d’un  élément 
de  la  combinaison  soit  nécessaire. 

Or,  si  nous  comparons  la  composition  de  tous  les 
tissus  avec  celle  de  la  fibrine  et  de  l’albumine  du 
sang,  voici  les  rapports  que  nous  trouvons  : 

Toutes  les  parties  du  corps  animal,  qui  ont  une 
forme  déterminée,  qui  sont  parties  constituantes 
d’organes,  contiennent  de  l’azote.  Aucune  partie  ou 
aucun  principe  d’organe,  doué  de  mouvement  et  de 
vie,  n’est  exempt  d’azote  :  tous  contiennent  du  car¬ 
bone  et  les  éléments  de  l’eau,  bien  que  ces  derniers 
n^y  soient  jamais  dans  la  même  proportion  que  dans 
l’eau. 

Les  principales  parties  constituantes  du  sang 
contiennent  près  de  17  pour  cent  d’azote;  aucune 
partie  d’organe  n’en  contient  pas  moins  de  17  pour 
cent. 

Les  expériences  et  les  observations  les  plus  pé¬ 
remptoires  ont  prouvé  que  l’organisme  animal  est 
tout  à  fait  incapable  d’extraire  un  élément  chimique, 
carbone  ou  azote,  d’autres  substances  privées  de 
ces  corps;  il  est  donc  évident  que  tous  les  aliments 
destinés  à  la  formation  du  sang  ou  à  la  formation  du 
tissu  cellulaire,  des  membranes,  de  la  peau,  des 
cheveux,  de  la  fibre  musculaire,  doivent  contenir 
une  certaine  quantité  d’azote,  précisément  parce  que 
ce  corps  fait  partie  constituante  des  organes  indi¬ 
qués,  qu’ils  ne  peuvent  pas  retirer  d’azote  des  autres 
éléments  qu’on  leur  présente,  et  qu’il  n’y  a  pas 
d’azote  emprunté  à  l’atmosphère  dans  l’acte  vital. 

Le  corps  animal  contient  dans  la  substance  ner¬ 
veuse  et  cérébrale  une  grande  quantité  d’albumine, 
et  de  plus,  deux  acides  gras  particuliers,  qui  se  dis¬ 
tinguent  de  tous  les  autres  corps  gras  par  la  pré¬ 
sence  du  phosphore  (acide  phosphorique?).  L’une 
de  ces  substances  grasses  contient  de  l’azote. 

De  l’eau  et  de  la  graisse  constituent  enfin  les  prin¬ 
cipes  non  azotés  dii corps  animal;  toutes  deux  sont 
amorphes ,  et  ne  prennent  part  à  l’acte  vital  que 
comme  intermédiaires  des  fonctions  de  la  vie.  Les 
principes  inorganiques  du  corps  animal  sont  le  fer, 
la  chaux  ,  la  magnésie,  le  chlorure  de  sodium,  ainsi 
que  les  alcalis. 

La  nutrition  des  carnivores  revêt  dans  toutes  les 
classes  d’animaux  la  forme  la  plus  simple  ;  ils  vivent 
du  sang  et  de  la  chair  des  animaux  herbivores  et 
granivores;  mais  ce  sang  et  cette  chair  sont  iden¬ 
tiques  dans  toutes  leurs  propriétés  avec  les  leurs 
propres;  il  n’y  a  pas  de  différence  appréciable  ni 
chimiquement  ni  physiologiquement. 

La  nourriture  des  animaux  carnivores  provient 
du  sang  ;  elle  devient  dans  leur  estomac  fluide  et 
susceptible  de  se  transformer  en  d’autres  parties  du 
corps  ;  elle  se  change  de  nouveau  en  sang  dans  leur 
organisme,  et  c’est  à  ce  sang  qu’est  due  la  reproduc¬ 
tion  de  toutes  les  parties  de  leur  corps  qui  ont 
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éprouTé  un  changement  ou  une  étamorphose. 

A  l’exception  des  griffes,  des  poils ,  des  plumes 
et  de  la  substance  terreuse  des  os,  il  n’y  a  aucune 
partie  de  la  nourriture  des  carnivores  qui  no  soit 
assimilable. 

On  peut  donc  dire  dans  le  sens  chimique,  que 
l’animal  carnivore  se  consomme  lui-même  pour 
l’entretien  de  ses  actes  vitaux. 

Ce  qui  sert  à  sa  nutrition  est  identique  avec  les 
principes  de  ses  organes,  qui  doivent  être  renou¬ 
velés. 

L’acte  de  la  nutrition  des  animaux  herbivores 
semble  être  tout  différent  :  leurs  organes  digestifs 
sont  moins  simples  et  leur  nourriture  consiste  en 
végétaux,  qui,  par  rapport  à  leur  masse  générale,  ne 
renferment  que  très-peu  d’azote. 

De  quelles  substances ,  peut-on  demander ,  pro¬ 
vient  chez  eux  le  sang  employé  au  développement 
de  leurs  organes? 

On  peut  répondre  avec  une  certitude  satisfaisante 
à  cette  question. 

Les  recherches  chimiques  ont  fait  voir  que  toutes 
les  parties  de  plantes  qui  servent  à  la  nourriture  des 
animaux  contiennent  certains  principes  riches  en 
azote,  et  les  observations  les  plus  vulgaires  prou¬ 
vent  que  les  animaux  ont  besoin  pour  leur  conser¬ 
vation  et  leur  nutrition  d’une  quantité  d’autant 
])lus  faible  de  ces  parties  de  plantes,  qu’elles  con¬ 
tiennent  plus  de  ces  substances  azotées.  Il  est  im¬ 
possible  de  les  nourrir  avec  des  corps  qui  en  man¬ 
quent. 

Ces  produits  végétaux  abondent  surtout  dans  les 
semences  des  céréales,  des  pois,  des  lentilles,  des 
fèves,  dans  les  racines  et  dans  les  sucs  des  légumes. 
Du  reste ,  pas  une  seule  plante,  pas  une  de  leurs 
parties  n’en  est  privée. 

Ces  substances  alimentaires  azotées  peuvent  se 
réduire  en  tout  à  trois,  faciles  à  distinguer  l’une  de 
l'autre  par  leur  aspect  extérieur.  Deux  sont  solubles 
dans  l’eau  ;  la  troisième  y  est  insoluble. 

Si  on  abandonne  à  eux-mêmes  des  sucs  de  plantes 
récemment  exprimés ,  il  se  fait  une  séparation  au 
bout  de  quelques  minutes.  Il  se  forme  un  précipité 
gélatieux  ,  ordinairement  de  couleur  verte ,  qui , 
traité  par  des  dissolvants  de  la  matière  colorante, 
laisse  une  matière  d’un  blanc  gris.  Cette  substance 
est  bien  connue  des  pharmaciens  sous  le  nom  de 
fécule  verte  des  sucs  végétaux.  C’est  l’un  des  ali¬ 
ments  azotés  des  animaux  ;  il  a  reçu  le  nom  de 
fibrine  végétale.  Les  sucs  des  herbages  est  surtout 
riche  de  ce  principe.  H  est  contenu  en  très-grande 
quantité  dans  la  semence  du  froment,  et  en  général 
dans  celle  des  céréales  ;  et  on  peut  le  retirer  assez 
pur  de  la  farine  de  froment  par  une  opération  mé¬ 
canique.  A  cet  état  il  se  nomme  gluten  ;  cependant 
les  propriétés  agglutinatives  ne  lui  appartiennent 
pas,  mais  à  une  faible  quantité  d’un  corps  étranger 
dont  il  est  mélangé,  et  qui  manque  dans  les  se¬ 
mences  des  autres  céréales. 

Ainsi  que  le  fait  voir  son  mode  de  préparation  , 
la  fibrine  végétale  n’est  pas  soluble  dans  l’eau , 
bien  que  l’on  ne  puisse  pas  douter  qu’elle  ne  fïit 
en  dissolution  dans  le  suc  de  la  plante  vivante,  dont 
elle  ne  s’est  séparée  que  plus  tard  comme  la  fibrine 
du  sang. 


Le  second  aliment  azoté  est  dissous  dans  le  suc 
des  plantes  ;  il  ne  s’en  s’épare  pas  à  la  température 
ordinaire,  mais  bien  par  l’ébullition  du  suc  végétal. 

Si  on  porte  jusqu’à  l’ébullition  le  suc  exprimé 
et  clair,  principalement  des  légumes,  des  choux- 
fleurs  ,  des  asperges ,  des  choux-raves  ,  des  ra¬ 
ves,  etc.,  il  s’y  forme  un  coagulum,  que  son  aspect 
extérieur  et  ses  propriétés  ne  permettent  absolu¬ 
ment  pas  de  distinguer  du  corps,  (|ui  se  sépare  à 
l’état  coagulé  ,  lorsqu’on  expose  à  la  chaleur  de  l’é¬ 
bullition  du  sérum  du  sang  ou  du  blanc  d’œuf  étendu 
d’eau.  C’est  V albumine  végétale  ;  ce  corps  se 
trouve  surtout  dans  certaines  semences ,  les  noix, 
les  amandes,  et  autres,  dans  lesquelles  l’amidon  des 
semences  des  céréales  est  remplacé  par  de  l’huile  et 
de  la  matière  grasse. 

Le  troisième  aliment  azoté  produit  parles  plan¬ 
tes,  la  caséine  végétale ,  se  trouve  surtout  dans 
les  gousses  des  pois,  des  lentilles  et  des  fèves.  Il 
est  soluble  dans  l’eau  comme  l’albumine  végétale, 
mais  il  s’en  distingue  en  ce  que  la  chaleur  ne  coa¬ 
gule  pas  sa  dissolution.  11  se  forme  une  pellicule  à 
sa  surface  par  l’évaporation  et  l’élévation  de  la  tem¬ 
pérature,  et  l’addition  des  acides  y  détermine  un 
coagulum  comme  dans  le  lait  animal. 

Ces  trois  substances,  fibrine,  albumine  et  caséine 
végétales,  sont  les  aliments  azotés  proprement  dits 
des  animaux  herbivores.  Toutes  les  autres  substan¬ 
ces  azotées  contenues  dans  les  plantes  ne  servent 
pas  à  la  nourriture  des  animaux  ,  comme  celles  des 
plantes  vénéneuses  et  médicinales,  ou  bien  y  entrent 
en  quantités  si  extraordinairement  faibles,  qu’elles 
ne  peuvent  pas  contribuer  à  l’augmentation  de  la 
masse  de  leur  corps. 

L’examen  clinique  des  trois  substances  indiquées 
a  conduit  à  ce  résultat  intéressant,  (ju’elles  contien¬ 
nent  les  mêmes  éléments  organiques  dans  les  mêmes 
proportions,  et,  ce  qui  est  encore  bien  plus  remar- 
<juable,  on  a  vu  qu’elles  sont  identiques  dans  leur 
composition  avec  les  principales  parties  constituan¬ 
tes  du  sang,  la  fibrine  et  l’albumine.  Elles  se  dissol¬ 
vent  toutes  trois  dans  de  l’acide  chlorhydrique  con¬ 
centré  avec  la  même  couleur  bleue  indigo  ;  et  sous 
le  rapport  de  leurs  propriétés  physiques,  la  fibrine 
et  l’albumine  animales  ne  diffèrent  pas  non  plus  en 
aucune  façon  de  la  fibrine  et  de  l’albumine  végéta¬ 
les.  Il  importe  de  faire  ressortir  d’une  manière  toute 
spéciale  qu’ici,  par  similitude  de  composition,  on 
n’entend  pas  seulement  analogie  ;  mais  il  n’y  a  non 
plus  aucune  différence  appréciable  sous  le  rapport 
de  la  présence  du  phosphore,  du  souffre,  de  la  sub¬ 
stance  terreuse  des  os  et  des  alcalis. 

Dans  quelle  admirable  simplicité  se  montrent, 
après  ces  découvertes,  l’acte  de  la  formation  chez 
l’animal,  la  production  de  ses  organes,  le  principal 
mobile  de  l’activité  !  Les  substances  végétales  em¬ 
ployées  à  la  formation  du  sang  chez  les  animaux , 
contiennent  les  principales  parties  constituantes  du 
sang,  la  fibrine  et  l’albumine  ,  toutes  formées  dans 
tous  leurs  éléments;  toutes  les  plantes  renferment 
en  outre  une  certaine  (quantité  de  fer,  que  nous  re¬ 
trouvons  dans  la  matière  colorante  du  sang.  Fibrine 
végétale  et  fibrine  animale  ,  albumine  végélale  et 
albumine  animale,  dilfèrentà  peine  dans  leur  forme; 
si  ces  substances  manquent  dans  la  nourriture  des 
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animaux,  la  nutrition  cesse,  et  si  on  leur  en  donne, 
l’animal  herbivore  ingère  les  mêmes  substances, 
auxquelles  sont  bornés  les  carnivores  pour  leur 
alimentation. 

Les  plantes  produisent  dans  leur  organisme  le 
sang  de  tous  les  animaux  ;  car,  dans  le  sang  et 
dans  la  chair  des  herbivores,  les  carnivores  n’ingè¬ 
rent,  à  proprement  parler,  que  les  substances  vé¬ 
gétales  dont  les  premiers  se  sont  nourris.  La  fibrine 
et  l’albumine  végétales  prennent  dans  l’estomac  de 
l’animal  herbivore  précisément  la  même  forme  que 
la  fibrine  et  l’albumine  animales  dans  l’estomac  des 
carnivores. 

De  ce  qui  précède  il  résulte  que  le  développement 
des  organes  d’un  animal,  leur  accroissement  et 
l’augmentation  de  leur  masse  sont  liés  à  l’ingestion 
de  certaines  substances  identiques  avec  les  princi¬ 
pales  parties  constituantes  de  leur  sang. 

On  peut  dire  en  ce  sens  que  l’organisme  animal 
ne  donne  que  la  forme  à  son  sang;  qu’il  est  privé 
de  la  faculté  de  l’extraire  d’autres  substances ,  qui 
ne  sont  pas  identiques  avec  ses  principales  parties 
constituantes.  On  ne  peut  certes  pas  prétendre  par 
la  qu’il  manque  de  la  faculté  de  produire  d’autres 
combinaisons  ;  nous  savons  au  contraire  que  l’orga¬ 
nisme  donne  naissance  à  une  grande  série  d’autres 
combinaisons  différentes  dans  leur  composition  des 
principes  du  sang  ;  mais  le  point  de  départ  de  cette 
série,  il  est  incapable  de  se  le  créer. 

L’organisme  animal  est  une  plante  plus  relevée, 
dont  le  développement  commence  avec  ces  substan¬ 
ces,  dont  la  production  coïncide  avec  la  cessation  de 
la  vie  de  la  plante  ordinaire  ;  aussitôt  que  celle-ci  a 
porté  des  semences,  elle  meurt,  ou  bien  est  arrivée 
au  terme  d’une  période  de  sa  vie. 

Dans  la  série  infinie  de  combinaisons  qui  com¬ 
mence  aux  agents  de  nutrition  des  plantes,  l’acide 
carbonique,  l’ammoniaque  et  l’eau,  jusqu’aux  par¬ 
ties  constituantes  les  plus  composées  du  cerveau 
dans  le  corps  animal,  nous  ne  trouvons  ni  lacune 
ni  interruption.  La  première  substance  alimentaire 
de  l’animal  est  le  dernier  produit  de  l’activité  créa¬ 
trice  de  la  plante. 

La  plante  ne  produit  pas  la  substance  du  tissu 
cellulaire  et  des  membranes  ,  des  nerfs  et  du  cer¬ 
veau. 

Le  merveilleux  de  l’activité  créatrice  de  la  plante 
disparaît,  si  on  considère  que  la  production  des 
principes  du  sang  ne  peut  pas  paraître  plus  surpre¬ 
nante  que  de  voir  venir  sur  des  arbres  le  suif  de 
bœuf  et  de  mouton  (dans  les  semences  cacao),  ou  la 
graisse  humaine  (dans  l’huile  d’olive),  les  principa¬ 
les  parties  constituantes  du  beurre  de  vache  (beurre 
de  palme),  que  nous  retrouvons  la  graisse  de  cheval 
et  l’huile  de  baleine  dans  les  semences  oléagineuses. 

Quelque  faibles  que  soient  les  doutes  laissés  en¬ 
core,  d’après  ce  qui  précède,  sur  le  mode  d’accrois¬ 
sement  dans  la  niasse  des  organes  d’un  animal ,  il 
reste  encore  une  question  extrêmement  importante 
à  résoudre  :  c’est  de  découvrir  le  rôle  que  les  sub¬ 
stances  non  azotées,  sucre  ,  amidon,  gomme ,  pec¬ 
tine,  etc.,  jouent  dans  le  corps  animal. 

La  plus  grande  de  toutes  les  classes  d’animaux 
ne  peut  pas  vivre  sans  ces  substances  ;  sa  nourriture 
doit  en  contenir  une  certaine  quantité,  et  nous  y 


voyons  la  vie  promptement  arrêtée,  si  elles  y  man¬ 
quent. 

Cette  importante  question  s’étend  également  aux 
principes  de  la  nourriture  de  l’animal  carnivore 
clans  la  première  période  de  sa  vie;  car  cette  nom*' 
riture  contient  aussi  certains  principes,  qui  devien¬ 
nent  inutiles  à  la  conservation  de  son  organisme  à 
l’état  adulte. 

Dans  le  bas  âge  des  carnivores,  la  nutrition 
s’opère  évidemment  de  la  même  manière  que  dans 
le  corps  des  herbivores;  le  développement  de  leur 
organisme  est  lié  à  l’ingestion  d’un  liquide  sécrété 
par  le  corps  de  la  mère  sous  la  forme  du  lait. 

Le  lait  ne  contient  qu’un  principe  azoté ,  la  sub¬ 
stance  caséeuse,  la  caséine  :  ses  autres  parties  con¬ 
stituantes  principales  sont  le  beurre  (substance  • 
grasse)  et  le  sucre  de  lait. 

C’est  le  principe  azoté  du  lait  qui  a  dù  servir  à  la 
formation  du  sang  du  jeune  animal,  de  sa  fibre  mus¬ 
culaire  ,  de  son  tissu  cellulaire ,  de  sa  substance 
nerveuse  et  de  ses  os;  car  le  beurre  et  le  sucre  de 
lait  ne  contiennent  pas  d’azote. 

Or,  l’examen  de  la  caséine  a  conduit  à  un  résultat 
qui ,  d’après  ce  qui  précède,  ne  peut  guère  surpren¬ 
dre  davantage,  savoir  que  cette  substance  est  aussi 
identique  dans  sa  composition  avec  les  principales 
parties  constituantes  du  sang,  la  fibrine  et  l’albu¬ 
mine;  il  y  a  plus  ,  la  comparaison  de  ces  propriétés 
avec  celle  de  la  caséine  végétale  a  montré  qu’elle 
est  aussi  identique  dans  toutes  ses  propriétés  avec 
cette  dernière,  de  telle  sorte  donc,  que  certaines 
plantes,  telles  que  les  pois,  les  fèves,  les  lentilles, 
peuvent  produire  le  même  corps  fourni  par  le  sang 
de  la  mère  et  employé  à  la  formation  du  sang  dans 
le  corps  du  jeune  animal. 

Dans  la  caséine ,  qui  se  distingue  de  la  fibrine  et 
de  l’albumine  par  son  extrême  solubilité  et  sa  non- 
coagulabilité  à  la  chaleur,  le  jeune  animal  ingère 
donc  la  principale  partie  constituante  du  sang  de  sa 
mère;  à  sa  transformation  en  sang  ne  concourt  pas 
une  troisième  substance,  et  aucun  des  principes  du 
sang  de  sa  mère  ne  s’en  sépare  dans  leur  transfor¬ 
mation  en  caséine.  La  caséine  du  lait  contient  en 
combinaison  chimique  une  bien  plus  grande  quan¬ 
tité  de  la  substance  terreuse  des  os  que  le  sang ,  et 
même  à  un  état  de  très-grande  solubilité,  suscep¬ 
tible  conséquemment  d’être  transportée  dans  toutes 
les, parties  du  corps.  C’est  aussi  dans  la  première 
période  delà  vie  que  le  développement  et  le  perfec¬ 
tionnement  des  agents  de  l’activité  vitale,  chez  le 
jeuneanimal,  sont  liésà  l’ingestion  d’une  substance, 
qui,  sous  le  rapport  de  ses  principes  organiques,  a 
une  composition  identique  avec  celle  des  principales 
parties  constituantes  de  son  sang. 

Mais  maintenant  à  quoi  servent  la  matière  grasse 
du  beurre,  le  sucre  de  lait?  Quelle  est  la  raison  qui 
les  rend  indispensables  à  sa  vie? 

Le  beurre  et  le  sucre  de  lait  ne  contiennent  pas 
de  bases  fixes  ;  ils  ne  renferment  ni  chaux,  ni  soude, 
ni  potasse;  le  sucre  de  lait  a  une  composition  sem¬ 
blable  à  celle  des  espèces  ordinaires  du  sucre,  de 
i’amidon,  de  la  gomme,  de  la  pectine  :  i|^  sont  for¬ 
més  de  carbone  et  des  éléments  de  l’eau  précisément 
dans  les  mêmes  proportions  que  dans  l’eau. 

Ces  substances  non  azotées  ajoutent  donc  aux 
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principes  azotés  une  certaine  quantité  de  carbone, 
ou,  comme  dans  le  beurre,  de  carboune  et  d’hydro¬ 
gène,  et  conséquemment  un  excédant  d’éléments, 
qui  ne  peut  pas  du  tout  être  employé  à  la  formation 
du  sang,  précisément  parce  que  les  aliments  azotés 
contiennent  déjà  exactement  les  quantités  de  cai^- 
bone  nécessaires  à  la  formation  de  la  fibrine  et  de 
l’albumine. 

II  est  à  peine  permis  de  douter,  comme  le  feront 
voir  les  considérations  suivantes,  que  cet  excès  de 
carbone  seul,  ou  de  carbone  et  d’hydrogène,  ne  soit 
employé  à  la  production  de  la  chaleur  animale ,  à 
la  résistance  contre  l’action  extérieure  de  l’oxygène. 

Considérons  tout  d’abord,  pour  nous  former  une 
opinion  plus  précise  sur  l'essence  de  l’acte  de  la 
nutrition  dans  les  deux  classes  d’animaux,  les  chan¬ 
gements  que  la  nourriture  de  l’animal  carnivore 
éprouve  dans  son  organisme. 

Nous  donnons  a  un  serpent  adulte  une  chèvre, 
un  lapin  ou  un  oiseau  à  dévorer,  et  nous  trouvons 
que  les  poils,  les  griffes,  les  plumes,  les  os  de  ces 
animaux  sont  rejetés  sans  altération  apparente,  car 
ils  ont  conservé  leur  forme  et  leur  aspect  naturel  ; 
ils  sont  fragiles,  parce  que  de  tous  leurs  principes 
ils  n’ont  perdu  que  celui  qui  est  soluble  (la  substance 
gélatineuse).  Les  serpents  ne  rendent  pas  plus  d’ex¬ 
créments  proprement  dits  que  les  oiseaux  carnas¬ 
siers. 

La  chair,  la  graisse,  le  sang,  la  substance  cérébrale 
et  nerveuse  de  l’animal  dévoré,  tout  le  reste  a  dis¬ 
paru,  lorsque  le  serpent  est  revenu  à  son  poids 
primitif. 

La  seul  excrément  que  nous  trouvions  est  une 
substance  rejetée  par  les  voies  urinaires  :  à  l’état 
sec,  elle  est  d’un  blanc  brillant  comme  de  la  craie; 
elle  est  très  riche  en  azote  et  n’est  mélangée  que  de 
carbonate  et  de  phosphate  de  chaux. 

Cet  excrément  est  de  l’urate  d’ammoniaque,  com¬ 
binaison  chimique  dans  laquelle  l’azote  se  trouve, 
par, rapport  au  carbone,  dans  la  même  proportion 
que  dans  le  carbonate  acide  d’ammoniaque;  elle 
contient  sur  1  équivalent  d’azote  2  équiv.  de  car¬ 
bone. 

3Iais  la  fibre  musculaire,  le  sang,  les  membranes 
et  la  peau  contenaient,  pour  la  même  quantité  d’a¬ 
zote,  quatre  fois  autant  de  carbone,  savoir  :  8  équiv.; 
et  si  on  y  ajoute  le  carbone  de  la  graisse  et  des  sub¬ 
stances  nerveuse  et  cérébrale ,  il  est  clair  que  le 
serpent  a  ingéré  pour  1  équiv.  d’azote  beaucoup 
plus  de  8  équiv.  de  carbone.  • 

Si  maintenant  nous  admettons  que  l’urate  d’am¬ 
moniaque  renferme  tout  l’azote  de  l’animal  dévoré, 
il  y  a  eu  au  moins  6  équiv.  de  carbone,  qui  étaient 
combinés  avec  cet  azote,  éliminés  sous  une  autre 
forme  que  les  deux  atomes  restants,  que  nous  re¬ 
trouvons  dans  l’urate  d’ammoniaque. 

Or  nous  savons  avec  une  indubitable  certitude, 
que  ce  carbone  a  été  éliminé  par  la  peau  et  le  pou¬ 
mon,  et  cette  élimination  ne  pouvait  s’opérer  que 
sous  la  forme  d’une  combinaison  d’oxygène. 

Les  excréments  retirés  du  cloaque  d’un  busard , 
qui  avait  été  nourri  avec  de  lachair  de  bœuf,  étaient, 
d’après  l’analyse  (L.  Gmelin  et  Tiedemann),  formés 
d’urate  d’ammoniaque.  Les  excréments  des  lions  et 
des  tigres  sont  aussi  rares  et  secs  :  ils  contiennent 


principalement  de  la  substance  terreuse  des  os  et 
seulement  des  traces  de  matières  carbonées;  mais 
leur  urine  ne  renferme  pas  d’urate  d’ammoniaque  , 
mais  bien  de  l’urée,  combinaison  qui  contient  de 
l’azote  et  du  carbone  dans  la  même  proportion  que 
le  carbonate  neutre  d’ammoniaque. 

En  admettant  que  leur  nourriture  (chair,  etc.) 
contenait  de  l’azote  et  du  carbone  dans  le  rapport 
de  1  :  8 ,  nous  ne  retrouvons  ces  deux  corps  dans 
l’urine  que  dans  celui  de  1  :  1  ;  le  rapport  du  car¬ 
bone  est  donc  plus  faible  que  chez  les  serpents,  dont 
la  respiration  est  beaucoup  moins  active. 

Tout  le  carbone  et  tout  l’hydrogène  que  la  nour¬ 
riture  dp  ces  animaux  contenait  en  plus  de  la  quan¬ 
tité  retrouvée  dans  leurs  excréments,  ont  disparu 
par  l’acte  respiratoire  à  l’état  d’acide  carbonique  et 
d’eau. 

Si  nous  eussions  soumis  à  la  combustion  dans  un 
fourneau  l’animal  dévoré,  le  changement  opéré 
n’aurait  été  différent  que  par  la  forme  des  combi¬ 
naisons  d’azote. 

Nous  aurions  recouvré  l’azote 'a  l’état  de  carbonate 
d’ammoniaque,  le  restant  du  carbone  à  celui  d’acide 
carbonique ,  et  le  restant  de  l’hydrogène  à  celui 
d’eau.  Les  parties  incombustibles  seraient  restées 
sous  forme  de  cendres,  et  celles  échappées  à  la  com¬ 
bustion  sous  forme  de  suie.  Mais  les  excréments 
solides  ne  sont  autre  chose  que  les  parties  de  la 
nourriture  incombustibles  ou  imparfaitement  brû¬ 
lées  dans  le  corps  animal. 

On  a  admis  dans  ce  qui  précède  que  les  principes 
des  aliments  ingérés  par  l’animal  se  transforment 
dans  son  organisme,  par  suite  de  l’absorption  de 
l’oxygène  par  le  poumon  et  la  peau,  savoir,  leur 
carbone  en  acide  carbonique ,  leur  hydrogène  et 
leur  azote  en  une  combinaison  chimique,  (pii  con¬ 
tient  les  éléments  du  carbonate  d’ammoniaque. 

Cette  supposition  n’est  vraie  qu’en  apparence;  en 
effet  le  corps  animal  revient  au  bout  d’un  certain 
temps  à  son  poids  primitif;  sa  proportion  de  carbone 
et  des  autres  éléments  n’a  pas  augmenté;  il  a  perdu 
par  l’élimination  précisément  autant  de  carbone, 
d’azote  et  d’hydrogène,  etc.,  qu’il  en  a  reçu  dans 
les  aliments.  Mais  il  est  un  fait  des  plus  certains  , 
c’est  que  le  carbone,  l’azote  et  l’hydrogène  éliminés 
ne  proviennent  pas  des  aliments,  bien  que  leur 
quantité  fût  égale  à  celle  qui  a  été  ingérée. 

Il  est  contraire  à  toute  raison  de  vouloir  admet¬ 
tre  que  la  satisfaction  de  la  faim,  le  besoin  d’ali¬ 
ments,  n’a  d’autre  but  que  la  production  d’urée, 
d’acide  carbonique  et  des  autres  excréments,  sub¬ 
stances  que  le  corps  rejette,  et  n’emploie  consé¬ 
quemment  à  aucun  usage  dans  son  économie. 

Les  aliments  servent,  dans  l’animal  adulte,  à  la 
réparation  de  la  substance  employée;  certaines 
parties  des  organes  ont  perdu  leur  état  de  vie  ;  elles 
ont  été  éliminées  de  leur  substance  ;  elles  se  sont 
transformées  en  des  combinaisons  nouvelles  et 
amorphe.'î.  ' 

Les  aliments  du  carnivore  ont  été  employés  à  la 
formation  du  sang,  et  le  sang  de  nouvelle  forma¬ 
tion  a  servi  à  la  reproduction  des  organes  méta¬ 
morphosés.  Le  carbone  et  l’azote  de  la  nourriture 
sont  devenus  parties  constituantes  de  l’organisme. 

Autant  les  organes  ont  perdu  de  carbone  et  d’a- 
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zole,  aillant  les  aliments ,  et  par  suite  le  sang,  leur 
en  ont  restitué. 

Mais  que  sont  donc  devenues,  peut-on  demander, 
les  nouvelles  combinaisons  produites  par  la  méta¬ 
morphose  des  principes  des  organes ,  de  la  fibre 
musculaire,  de  la  substance  des  membranes  et  du 
tissu  cellulaire,  des  substances  nerveuse  et  céré¬ 
brale? 

Ces  combinaisons  ne  pouvaient,  en  raison  de 
leur  solubilité,  rester  un  moment  à  la  place  où  elles 
se  sont  formées  ;  car  une  activité  très-bien  connue, 
la  circulation  du  sang,  s’oppose  à  ce  séjour. 

La  dilatation  du  cœur  ,  dans  lequel  se  réunissent 
deux  systèmes  de  canaux,  qui  se  ramifient  dans 
toutes  les  parties  du  corps  animal  en  un  réseau  ex¬ 
trêmement  fin  de  petits  canaux,  produit  d’une  ma¬ 
nière  intermittente  un  vide,  et  comme  conséquence 
immédiate  de  ce  phénomène,  par  i’etfet  de  la  pres¬ 
sion  atmosphérique  extérieure,  tous  les  liquides, 
qui  peuvent  parvenir  dans  ce  système  de  tubes  sont 
poussés  avec  une  grande  force  vers  l’un  des  côtés 
du  cœur.  Ce  mouvement  est  secondé  de  la  manière 
la  plus  énergique  dans  la  contraction  du  cœur  par 
une  pression  indépendante  du  poids  de  l’atmos¬ 
phère. 

Nous  avons  en  un  mot  dans  le  cœur  une  pompe 
foulante,  qui  pousse  le  sang  artériel  dans  toutes  les 
parties  du  corps,  et  une  pompe  aspirante  ,  qui 
ramène  au  cœur  tous  les  liquides,  quelle  que 
soit  leur  nature  ,  aussitôt  qu’ils  peuvent  parvenir 
dans  le  système  des  vaisseaux  absorbants,  qui  se 
réunissent  avec  les  veines.  Celte  aspiration,  par 
suite  du  vide  formé  dans  le  cœur,  est  un  acte  pure¬ 
ment  mécanique,  qui  s’étend,  comme  on  l’a  remar¬ 
qué,  aux  substances  liquides  de  toute  nature,  aux 
dissolutions  salines,  aux  poisons,  etc.  Or  il  est  évi¬ 
dent  que  la  projection  du  sang  artériel  dans  les  vais¬ 
seaux  capillaires  doit  imprimer  un  mouvement 
d’impulsation  vers  le  cœur  à  tous  les  liquides  qui 
se  trouvent  dans  ces  vaisseaux  ,  aux  combinaisons 
solubles  formées  par  la  métamorphose  des  tissus. 

Ces  substances  ne  peuvent  pas  être  employées  à 
la  nouvelle  formation  des  mêmes  organes  ,  dont 
elles  proviennent  :  elles  arrivent  par  le  système  des 
vaisseaux  absorbants  et  lymphatiques  dans  les  vei¬ 
nes,  où  leur  accumulation  mettrait  très-rapidement 
un  terme  à  l’acte  de  la  nutrition  ,  si  deux  appareils 
à  filtre  tout  spécialement  destinés  à  ce  but  ne  s’y 
opposaient. 

Le  sang  veineux  prend,  avant  d’arriver  au  cœur, 
sa  route  à  travers  le  foie  et  les  reins,  qui  en  sépa¬ 
rent  toutes  les  substances  impropres  à  l’acte  de  la 
nutrition. 

Les  combinaisons  de  formation  nouvelle ,  qui 
contiennent  l’azote  des  organes  renouvelés,  se  ras¬ 
semblent  dans  la  vessie  et  sortent  du  corps  comme 
absolument  incapables  d’un  emploi  ultérieur. 

Toutes  les  autres  qui  renferment  le  carbone  des 
tissus  renouvelés,  se  rassemblent  sous  forme  d’une 
combinaison  de  soude  soluble,  miscible  en  toutes 
proportions  a  l’eau,  dans  la  vésiculebiliaire,  au  sor- 
;  tir  de  laquelle  elles  se  mêlent  do  nouveau  dans  le 
I  duodénum  avec  le  chyme.  Toutes  les  parties  de  la 
bile,  (jui  ne  perdent  pas  leur  solubilité  dans  l’acte 
de  la  digestion,  retournent  dans  le  corps,  pendant 


2411 

la  digestion  de  nouveaux  aliments  ,  à  un  étal  d’ex¬ 
trême  division.  La  soude  de  la  bile,  ainsi  que  tous 
les  principes  riches  en  carbone  non  précipitables 
par  des  acides  faibles  (ils  forment  les  99/100  de 
tous  les  autres)  conservent  intacte  leur  faculté  d’être 
résorbés  de  nouveau  par  les  vaisseaux  absorbants 
de  l’intestin.  Cette  faculté  est  même  susceptible  de 
preuve  directe  par  des  lavements  contenant  de  la 
bile  ;  ce  dernier  corps  disparaît  en  effet  avec  le  li¬ 
quide  dans  le  rectum. 

Nous  sommes  certains  que  les  combinaisons  azo¬ 
tées  formées  par  suite  du  renouvellement  des  tissus 
sont  séparées  par  les  reins  du  sang  veineux,  et  éli¬ 
minées  du  corps  comme  absolument  incapables  d’un 
changement  ultérieur;  mais  quant  aux  produits  ri¬ 
ches  en  carbone  ,  ils  rentrent  dans  le  corps  de  l’ani¬ 
mal  carnivore. 

La  nourriture  de  l’animal  carnivore  est  identique 
avec  les  principales  parties  constituantes  de  son 
corps;  les  métamorphoses  que  ses  tissus  éprou¬ 
vent  doivent  être  identiques  avec  les  changements 
subis  par  les  aliments  dans  les  actes  vitaux. 

La  chair  et  le  sang  ingérés  fournissent  leur  car¬ 
bone  pour  l’entretien  de  l’acte  respiratoire;  leur 
azote  se  trouve  à  l’état  d’urée  ou  d’acide  urique. 
Mais  avant  que  ce  dernier  changement  ait  lieu  ,  la 
chair  et  le  sang  morts  deviennent  chair  et  sang  vi¬ 
vants,  et  c’est,  à  proprement  parler,  le  carbone  des 
combinaisons  formées  par  le  renouvellement  des 
tissus  vivants  qui  sert  à  la  production  de  la  cha¬ 
leur  animale. 

Les  aliments  du  canivore  se  transforment  en 
sang  ;  le  sang  est  destiné  à  la  reproduction  des  or¬ 
ganes  ;  sa  circulation  fait  arriver  un  courant  d’oxy¬ 
gène  dans  toutes,  les  parties  du  corps.  Les  véhicules 
de  cet  oxygène,  les  globules  du  sang,  qui  ne  pren¬ 
nent  évidemment  aucune  part  à  l’acte  de  la  nutri¬ 
tion,  l’abandonnent  dans  leur  passage  à  travers  les 
vaisseaux  capillaires.  Ce  courant  d’oxygène  rencon¬ 
tre  sur  celte  route  les  combinaisons  provenant  du 
renouvellement  des  tissus  ;  il  forme  de  l’acide  car¬ 
bonique  avec  leur  carbone,  de  l’eau  avec  leur  hy¬ 
drogène  ,  et  tout  ce  qui  n’a  pas  subi  cet  acte 
d’oxydation  retourne  dans  le  corps  à  l’état  de  bile, 
qui  disparaît  peu  à  peu  complètement. 

Dans  les  canivores  la  bile  contient  le  carbone  des 
tissus  renouvelés;  ce  carbone  disparaît  dans  le  corps 
animal,  la  bile  disparaît  dans  l’acte  vital,  son  car¬ 
bone  et  son  hydrogène  sortent  par  la  peau  et  le  pou¬ 
mon,  le  premier  sous  la  forme  d’acide  carbonique 
et  le  second  sous  celle  d’eau  ;  il  est  clair  que  les 
principes  de  la  bile  servent  à  la  respiration  et  à  la 
production  delà  chaleur  animale.  Toutes  les  parties 
de  la  nourriture  des  canivores  sont  susceptibles  de 
se  transformer  en  sang  ;  leurs  excréments  ne  con¬ 
tiennent  que  des  matières  inorganiques  (substance 
terreuse  des  os,  etc.),  et  les  matières  organiques  que 
nous  trouvons  mélangées  ne  sont  que  des  excré¬ 
tions  qui  favorisent  le  passage  à  travers  les  intes¬ 
tins.  Chez  les  animaux  canivores  les  excréments  ne 
contiennent  ni  bile  ni  soude  ;  l’eau  n’en  dissout  au¬ 
cune  trace  d’une  substance  semblable  à  la  bile  ; 
mais  la  bile  y  est  soluble  et  miscible  en  toutes  pro- 
j)orlions. 

Un  homme  sécrète  par  jour,  d’après  les  observa- 
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lions  lies  physiologistes ,  17-24  onces  de  bile,  un 
gros  chien  36  onces,  un  cheval  57  (Physiologie 
de  Burdach,  vol.  5,  pag.  260).  Qu’est  devenue  cette 
bile,  peut-on  demander,  puisqu’elle  ne  sort  ni  par  le 
rectum,  ni  parla  vessie? 

Sans  donner  ici  une  solution  complète  de  la  ques¬ 
tion  relative  à  la  part  que  prend  la  bile  aux  actes 
vitaux,  il  résulte,  ainsi  qu’on  l’a  remarqué,  delà 
simple  comparaison  de  la  nourriture  d’un  animal 
carnivore  avec  les  derniers  produits  de  sa  transfor¬ 
mation,  que  tout  le  carbone  qui  ne  se  trouve  pas 
dans  l’urine  a  été  éliminé  sous  forme  d’acide  car¬ 
bonique. 

Mais  ce  carbone  provenait  de  la  substance  des 
tissus  renouvelés,  et  ce  fait  une  fois  bien  établi,  la 
question  relative  à  la  nécessité  de  la  présence  de 
matières  riches  en  carbone  et  non  azotées  dans  la 
nourriture  des  jeunes  carnivores  et  des  herbivores, 
se  résout  avec  une  extrême  simplicité. 

C’est  un  fait  incontestable,  que  dans  un  canivore 
adulte^  qui  d’un  jour  a  l’autre  n’augmente  ni  ne  di¬ 
minue  pas  sensiblement  de  poids,  la  nourriture,  le 
renouvellement  des  tissus  et  la  consommation  d’oxy¬ 
gène  sont  réciproquement  dans  un  rapport  tout  à 
fait  déterminé. 

Le  carbone  de  l’acide  carbonique  dégagé,  celui 
de  l’urine,  l’azote  de  ce  liquide  et  l’hydrogène  éli¬ 
miné  à  l’état  d’ammoniaque  et  d’eau,  tous  ces  élé¬ 
ments  réunis  doivent  être  complètement  égaux  en 
poids  au  carbone,  à  l’hydrogène  et  b  l’azote  de  tis¬ 
sus  renouvelés,  et,  en  tant  que  ceux-ci  ont  été  exac¬ 
tement  remplacés  par  la  nourriture,  au  carbone,  à 
l’azote  et  à  l’hydrogène  de  cette  dernière.  S’il  en 
était  autrement,  le  poids  de  Panimal  ne  pourrait 
pas  rester  le  même. 

iMais  le  poids  du  jeune  canivore,  qui  se  développe, 
varie  ;  il  augmente  au  contraire  de  jour  en  jour 
d’une  quantité  déterminable. 

Ce  fait  suppose  que  l’acte  de  l’assimilation  est 
chez  le  jeune  animal  plus  énergique,  plus  prononcé 
que  l’acte  du  renouvellement  des  tissus.  Si  les  deux 
activités  étaient  égales,  son  poids  ne  pourrait  pas 
augmenter;  si  la  consommation  était  plus  grande, 
son  poids  devrait  diminuer. 

Mais  la  circulation  du  sang  n’est  pas  plus  faible 
chez  le  jeune  animal  ;  elle  est  au  contraire  plus  accé¬ 
lérée  ;  les  mouvements  de  la  respiration  sont  plus 
rapides,  et  b  égal  volume,  la  consommation  d’oxygène 
doit  être  plutôt  plus  grande  que  plus  petite,  que 
chez  les  animaux  adultes.  Mais  comme  le  renouvelle¬ 
ment  des  tissus  est  plus  lent,  il  manquerait  de  ces 
substances,  dont  le  carbone  et  l’hydrogène  se  com¬ 
binent  avec  l’oxygène  ;  car  ce  sont  chez  les  animaux 
carnivores  les  nouvelles  combinaisons  provenant  du 
renouvellement  des  organes,  que  la  nature  a  desti¬ 
nées  b  la  résistance  contre  l’action  de  l’oxygène  et  à 
la  production  de  la  chaleur  animale;  ainsi  ce  qui 
manque  b  cette  résistance,  une  admirable  sagesse  le 
donne  au  jeune  animal  dans  sa  nourriture. 


Ce  sont  le  carbone  et  l’hydrogène  du  beurre,  le 
carbone  du  sucre  de  lait,  dont  aucun  principe  ne 
l)eût  changer  en  sang,  en  fibrine  et  en  albumine,  qui 
sont  destinés  b  l’entretien  de  l’acte  respiratoire  dans 
un  âge  où  une  plus  forte  résistance  s’oppose  à  la 
métamorphose  des  tissus,  et  conséquemment  b  la 
production  de  substances,  qui  se  forment  dans  l’âge 
adulte  en  quantité  complètement  suffisante. 

Le  jeune  animal  ingère  les  principes  de  son  sang 
dans  la  caséine  du  lait  ;  un  renouvellement  de  tissus 
s’opère,  car  la  sécrétion  de  la  bile  et  de  l’urine  a 
lieu;  la  substance  des  tissus  renouvelés  sort  du 
corps  sous  forme  d’urine ,  d’acide  carbonique  et 
d’eau  ;  mais  le  beurre  et  le  sucre  de  lait  ont  égale¬ 
ment  disparu;  on  ne  les  trouve  pas  dans  les  excré¬ 
ments. 

Le  beurre  et  le  sucre  de  lait  ont  été  éliminés  sous 
forme  d’eau  et  d’acide  carbonique,  et  leur  transfor¬ 
mation  en  combinaisons  oxygénées  prouve  de  la 
manière  la  plus  claire  qu’il  y  a  eu  beaucoup  plus 
d’oxygène  absorbé  qu’il  n’en  fallait  pour  former  de 
l’acide  carbonique  et  de  l’eau  avec  le  carbone  et 
l’hydrogène  des  tissus  renouvelés. 

Le  changement  et  le  renouvellement  des  tissus, 
qui  s’opèrent  dans  l’acte  vital  du  jeune  animal,  four¬ 
nissent  donc,  dans  un  temps  donné,  une  bien  moins 
grande  quantité  de  carbone  et  d’hydrogène  sous  la 
forme  appropriée  à  la  respiration,  que  celle  corres¬ 
pondante  à  l’oxygène  absorbé  ;  le  tissu  des  organes 
lui-même  éprouverait  un  échange  de  substance  plus 
rapide;  il  devrait  être  détruit  par  l’action  de  l’oxygène, 
si  le  carbone  et  l’hydrogène  manquants  n’étaient  pas 
fournis  par  une  autre  source. 

L’augmentation  progressive  de  la  masse,  le  libre 
et  entier  développement  des  organes  du  jeune  ani¬ 
mal,  dépendent  donc  de  la  présence  de  matières 
étrangères,  qui  ne  jouent  pas  d’autre  rôle  dans  l’acte 
de  la  ^utrition,  que  de  protéger  les  organes  en  voie 
de  formation  contre  l’action  de  l’oxygène;  ce  sont 
leurs  principes  qui  se  combinent  avec  ce  corps  ;  les 
organes  ne  pourraient  pas  se  charger  eux-mêmes  de 
celte  résistance  sans  succomber,  c’est-à-dire  qu’un 
accroissement  de  la  masse,  avec  une  égale  consom¬ 
mation  d’oxygène,  serait  absolument  impossible. 

Le  but  pour  lequel  la  nature  a  ajouté  à  la  nourri¬ 
ture  desjeunes  mammifères  des  matières  non  azotées, 
que  leur  organisme  ne  peut  pas  employer  à  la  nutri¬ 
tion  proprement  dite ,  à  la  formation  du  sang,  ma¬ 
tières  qui  leur  sont  complètement  inutiles  'a  l’état 
adulte  pour  l’entretient  de  leurs  fonctions  vitales, 
ne  peut  plus  laisser  de  doute  d’après  ce  qui  précède. 
Chez  les  oiseaux  carnassiers,  le  manque  de  tout 
mouvement  est  évidemment  une  raison  de  la  dimi¬ 
nution  de  l’échange  de  substance. 

{La  suites  au  prochain  numéro.) 

{Annalen  der  Chemie  u.  Pharmacie.) 
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72.  Quelques  observations  pour  servir  à  V his¬ 
toire  du  cancer  de  la  colonne  vertébi'ale  par 

le  docteur  Cæsar  Hawkins. 

Obs.  I.  —  Sophie  Green ,  âgée  de  39  ans,  entra  à 
l’hôpilal  Saint-Georges  le  7  mai  1834  :  elle  avait 
toujours  joui  d’une  bonne  santé,  sauf  dans  les  der¬ 
nières  années;  à  la  suite  de  chagrins  et  de  fatigues 
excessives,  un  cancer  de  la  mamelle,  qui  s’était  dé¬ 
veloppé  deux  ans  auparavant,  avait  fait  de  rapides 
progrès.  Au  moment  où  je  la  vis,  la  tumeur  était 
ulcerée  et  très-douloureu.se  :  le  mamelon  était  ré¬ 
tracté,  la  peau  épaissie  et  les  glandes  de  l’aisselle  et 
de  la  région  sus-c!aviculaire  tuméfiées  et  très-dures. 
Une  douleur  également  vive  se  faisait  sentir  depuis 
deux  mois  dans  le  cou ,  et  surtout  au  niveau  des 
vertèbres  cervicales,  d’où  elle  s’irradiait  latéralement 
et  jusqu’au  cuir  chevelu  ;  toutes  ces  parties  étaient 
sensibles  au  loucher.  Il  y  avait  un  peu  de  douleur 
et  de  difficulté  dans  la  (légliilition  ,  et  les  mouve¬ 
ments  de  la  tète  ne  pouvaient  s’opérer  qu’avec  de 
grands  efforts  qui  étaient  eux-mêmes  douloureux. 
La  malade  ne  pouvait  se  coucher  sur  le  côté  gauche, 
et,  dans  le  décubitus  latéral,  elle  avait  beaucoup  de 
peine  à  soutenir  sa  tête.  Quand  elle  voulait  changer 
de  position ,  c’était  en  mettant  sa  tête  entre  ses  deux 
mains  pour  la  soutenir,  et  toute  pression  en  arrière 
lui  causait  une  vive  douleur.  Le  milieu  du  cou  sem¬ 
blait  un  peu  déprimé,  comme  si  les  vertèbres  supé¬ 
rieures  s’étaient  affaissées. 

La  sensibilité  du  cuir  chevelu  disparut  presque 
complètement  sous  l’influence  de  l’administration 
de  petites  doses  de  colchique  et  d’opium,  et  la  dou¬ 
leur  des  vertèbres  fut  un  peu  calmée  par  l’applica¬ 
tion  d’un  vésicatoire  ;  mais  les  autres  symptômes 
continuèrent  plus  ou  moins  jusqu’à  la  mort.  Au 
commencement  de  juin  ,  une  quantité  considérable 
de  tubercules  cancéreux  se  formèrent  dans  la  peau 
autour  du  sein  ,  puis  couvrirent  une  grande  partie 
des  régions  abdominale,  thoracique  et  scapulaire  : 
dans  ce  dernier  point ,  plusieurs  étaient  agglomérés 
et  formaient  une  masse  très-dure.  Vers  la  même 
époque  ,  il  y  eut  une  constipation  opiniâtre  avec 
fréquents  vomissements  qui  continuèrent  pendant 
six  semaines  avant  la  mort.  Pendant  ce  temps,  la 
poitrine  s’ulcéra  et  se  gangréna  dans  une  grande 
étendue.  La  mort  eut  lieu  le  16  juillet. 

Autopsie.  Les  pectoraux  et  les  autres  muscles 
du  thorax  formaient  une  grosse  masse  de  tumeur 
squirrheuse  qui  atteignait  jusqu’aux  intercostaux  ; 
et  une  escarre  centrale  avait  pénétré  jusqu’aux  cô¬ 
tes  :  deux  de  ces  arcs  osseux  étaient  ramollis  par 
suite  de  la  résorption  de  leur  substance,  terreuse; 
leurs  cellules  étaient  remplies  de  pulpe  sanguino¬ 
lente,  et  ils  étaient  flexibles  et  faciles  à  couper.  Les 
tubercules  cutanés  et  les  ganglions  lymphatiques  , 
ainsi  que  le  tissu  graisseux  environnant,  étaient  évi¬ 
demment  cancéreux  :  un  des  ganglions  contenait  un 
liquide  sanguin  purulent.  Le  corps  de  la  cinquième 
vertèbre  cervicale  était  très-irrégulier  à  sa  surface 


et  était  ramolli ,  avec  développement  considérable 
des  cellules  du  tissu  spongieux,  qui  étaient  remplies 
d’une  pulpe  sanguine  :  les  deux  vertèbres  contiguës 
présentaient,  à  un  degré  moindre,  la  même  altéra¬ 
tion.  L’utérus  était  sain;  mais  les  deux  trompes  de 
Fallope  étaient  lrès-di|atées  et  contenaient  un  liquide 
épais  brunâtre;  les  ovaires  formaient  deux  tumeurs 
de  la  grosseur  d^ine  orange  et  contenaient  plusieurs 
kystes, dont  le  plus  gros  était  plein  d’un  liquide  trans¬ 
parent,  l’autre  d’un  tissu  opaque  semi-liquide.  Ces 
tumeurs  ovariques  furent  la  cause  de  la  mort,  en  ce 
que  remplissant  le  bassin  elles  empêchèrent  les  fonc¬ 
tions  du  rectum  :  elles  étaient  probablement  affec¬ 
tées  de  cancer,  quelques-unes  des  glandes  lombaires 
étant  développées  et  remplies  d’une  matière  pul¬ 
peuse. 

Dans  cette  observation,  l’affection  cancéreuse  était 
à  la  première  périoLle  :  elle  occupait  seulement  le 
tissu  spongieux  et  exerçait  peu  d’influence  sur  les 
nerfs  voisins;  elle  ne  formait  point  de  tumeur  et 
n’avait  déterminé  aucune  altération  dans  les  fonc¬ 
tions  de  la  moelle  épinière.  Dans  l’observation  sui¬ 
vante,  la  maladie  est  plus  avancée. 

Obs.  II.  —  Jane  Haie,  âgée  de  35  ans,  entra  à 
l’hôpital  au  mois  de  novembre  1839.  La  mamelle 
droite  avait  été  enlevée  six  ans  auparavant ,  et  la 
guérison  paraissait  solide,  quand  en  1858,  plu¬ 
sieurs  tubercules  cancéreux  se  formèrent  à  la  ci¬ 
catrice,  et  une  ou  deux  glandes  de  l’aisselle  de¬ 
vinrent  plus  volumineuses  et  dures.  —  Au  mois  de 
mars,  la  malade  avait  commencé  à  souffrir  beaucoup 
dans  le  dos,  surtout  dans  la  région  dorsale,  et ,  en 
mai ,  elle  éprouva  des  picotements  dans  les  pieds  , 
puis  de  l’engourdissement,  de  la  perle  de  sensibilité 
et,  peu  de  temps  après,  survint  la  paralysie  des 
muscles  des  extrémités  inférieures,  qui,  à  la  même 
époque ,  furent  affectés  de  contractions  involontai¬ 
res.  En  juillet,  la  vessie  et  le  rectum  devinrent  aussi 
paralysés.  Au  mois  de  novembre,  une  apophyse  épi¬ 
neuse  faisait  assez  de  saillie  dans  le  dos  pour  être 
regardée  comme  le  point  de  départ  de  la  maladie,  et 
celte  saillie  augmentant  par  degrés  finit  par  former 
un  angle  aigu  ,  avec  une  courbure  considérable  au- 
dessus  et  au-dessous,  les  vertèbres  étant  fléchies  en 
avant,  un  peu  en  demi-cercle.  La  malade  se  plai¬ 
gnait  d’une  douleur  aiguë  et  constante  dans  presque 
toute  la  longueur  de  la  colonne  vertébrale ,  mais 
surtout  à  l’angle  formé  par  la  sixième  vertèbre  dor¬ 
sale,  et  cette  douleur  était  beaucoup  augmentée  par 
la  pression  dans  cette  région  et  sur  les  parties  en¬ 
vironnantes.  L’angle  semblait  provenir  d’une  perte 
de  substance  du  corps  des  vertèbres,  sans  gonflement 
apparent.  Au-dessous  du  point  lésé,  les  fonctions 
de  la  moelle  étaient  Irès-allérées  :  les  mouvements 
volontaires  étaient  perdus,  tandis  que  la  puissance 
excilo-motrice  persistait.  Des  escarres  se  formèrent 
aux  trochanters  et  au  sacrum,  et  le  17  juin  1839, 
la  malade  mourut. 

Autopsie.— les  vertèbres  étaient  très-ra- 
mollies  et  vasculaires ,  et  à  la  section  de  plusieurs 
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vertèbres  dorsales  on  aperçut  des  points  de  substance 
blanc  jaunâtre,  semblables  h  ceux  qui  existaient  en 
grande  quantité  dans  le  corps  des  vertèbres.  En  ou¬ 
vrant  la  gaine  de  la  moelle  épinière,  on  vit  au-dessous 
de  l’arachnoïde  un  peu  de  sérosité  limpide;  mais  la 
moelle  avait  sa  coloration  et  sa  consistance  normales 
et  ne  présentait  aucune  trace  d’inflammation.  Au 
niveau  de  la  sixième  vertèbre  dorsale,  elle  avait  été 
comprimée  par  une  tumeur  provenant  du  corps  de 
Pos,  et  par  suite  de  cette  pression,  il  restait  si  peu 
de  substance  médullaire,  que  la  partie  centrale  était 
presque  transparente  ;  la  portion  ainsi  comprimée 
avait  un  demi-pouce  de  long.  Même  dans  ce  point 
il  n’y  avait  pas  trace  de  phlegmasie.  Vis  à  vis  celte 
portion  un  tissu  solide,  non  osseux,  partaitdu  corps 
de  la  sixième  vertèbre  dorsale,  sous  forme  de  quatre 
éminences  ovales ,  et  anticipait  sur  le  canal  :  trois 
de  ces  éminences  étaient  couvertes  par  la  dure-mère 
qui  adhérait  fortement  au  produit  morbide  :  au  ni¬ 
veau  de  l’autre,  une  ouverture  s’était  formée  à  la 
membrane  ,  à  bords  lisses ,  à  travers  laquelle  on 
voyait  le  tissu  de  nouvelle  formation.  Quand  on 
coupa  les  vertèbres  ,  on  vit  que  le  tissu  morbide 
partait  de  ces  vertèbres;  la  sixième  était  celle  dont 
la  forme  était  le  plus  altérée,  bien  que  trois  autres 
eussent  leur  corps  presque  entièrement  converti  en 
matière  cancéreuse  ;  la  sixième  s’était  étendue  en 
arrière,  tandis  qu’elle  était  déprimée  en  avant  ;  et 
comme  la  cinquième  et  la  septième  vertèbre  étaient 
presque  en  contact,  il  en  résultait  un  angle  aigu, 
ce  qui  expliquait  la  saillie,  si  marquée  pendant  la 
vie,  de  la  sixième  apophyse  épineuse.  La  saillie  dans 
le  canal  vertébral  dépassait  d’un  demi-pouce  la  ligne 
des  vertèbres  saines  :  néanmoins ,  dans  plusieurs 
'  autres  vertèbres  ,  du  tissu  cancéreux  avait  été  dé¬ 
posé  dans  leurs  cellules  sous  forme  de  tubercules. 
Le  tissu  de  nouvelle  formation  était  dur,  et  olfrait 
un  aspect  fibreux  d’apparence  blanchâtre ,  avec  un 
peu  de  substance  jaune  ,  plus  molle  dans  les  inter¬ 
stices.  Plusieurs  autres  os  du  corps,  et  d’autres  por¬ 
tions  de  ceux  où  étaient  des  tubercules  cancéreux , 
étaient  ramollis,  plus  vasculeux  ,  et  leurs  cellules 
étaient  agrandies,  avec  une  pulpe  rougeâtre. 

Les  poumons  étaient  sains  :  les  plèvres  étaient 
partout  très-adhérentes  ,  au  moyen  d’une  couche 
épaisse  de  substance  très-dure  qui  ressemblait  plus 
à  du  cancer  qu’à  un  produit  phlegmasique.  L’ab¬ 
domen  contenait  une  petite  quantité  de  sérosité,  et 
presque  tout  le  péritoine  était  couvert  par  de  petits 
tubercules  cancéreux  qui  ne  pénétraient  dans  aucun 
viscère  :  ils  étaient  durs,  très-adhérents,  du  volume 
d’un  grain  de  blé,  quelques-uns  plus  gros.  Ils  étaient 
le  plus  nombreux  sur  le  diaphragme  et  les  intestins 
grêles,  dont  les  circonvolutions  étaient  adhérentes 
dans  beaucoup  d’endroits.  L’épiploon  était  trans¬ 
formé  en  un  gâteau  d’un  demi-pouce  d’épaisseur. 
La  surface  péritonéale  de  l’utérus  et  les  parties  en¬ 
vironnantes  présentaient  les  mêmes  tubercules,  et, 
dans  le  corps  de  l’utérus  ,  était  enchàtonnée  une 
petite  tumeur  cancéreuse  de  la  grosseur  d’un  pois. 
Les  ganglions  axillaires  étaient  manifestement  squir¬ 
rheux,  et  envoyaient  des  prolongements  dans  le  tissu 
graisseux  environnant.  La  cicatrice  cancéreuse  et  les 
tubercules  cancéreux  ne  pénétraient  pas  dans  les 
muscles  sous-jacents. 


Les  deux  faits  précédents  nous  montrent  le  can¬ 
cer  se  développant  secondairement  dans  les  os  de 
la  colonne  vertébrale,  et  la  maladie  se  présentant 
à  deux  périodes  différentes. — H  n’y  a  guère,  dans 
les  auteurs  anglais  ,  plus  de  trois  cas  de  cancer  de 
la  moelle  épinière  distinct  du  fongus  et  du  cancer 
médullaire.  Deux  sont  consignés  dans  les  Cours 
d'Astley  Cooper^  et  le  troisième  dans  l’ouvrage  de 
Brodie  sur  les  maladies  des  articulations.  Dans 
quatre,  existait  un  phénomène  qui,  s’il  ne  peut  être 
regardé  comme  caractéristique  ,  est  du  moins  pres¬ 
que  constant ,  puisqu’il  se  montra  quatre  fois. 
C’était  une  douleur  dans  le  point  malade,  douleur 
excessivement  vive.  Dans  aucune  maladie  de  la  co¬ 
lonne  vertébrale  je  n’ai  vu  souffrance  aussi  intolé¬ 
rable  que  chez  les  individus  dont  j’ai  rapporté  l’his¬ 
toire;  et  comme  des  douleurs  sont  ordinairement 
signalées  dans  les  phénomènes  précurseurs  de  la 
fracture  du  fémur  ou  des  autres  os  lorsqu’ils  sont 
affectés  de  cancer,  je  pense  que  l’existence  anté¬ 
rieure  de  douleurs  rhumatismales  le  long  de  la 
colonne  vértébrale  chez  un  individu  affecté  de 
cancer  de  la  mamelle  ou  d’autre  organe  extérieur 
devrait  être  une  contre-indication  à  l’opération. 

Dans  les  observations  précédentes,  le  cancer  de 
la  colonne  vertébrale  succède  à  celui  des  mamelles, 
dans  le  fait  suivant,  il  est  primitif. 

Obs.  III. ^ — Un  homme  de  soixante-quatorze  ans, 
après  être  resté  assis  près  d’une  fenêtre  ouverte 
dans  le  printemps  de  1840  ,  ressentit  au  côté  gau¬ 
che  du  cou  une  douleur  qui  s’étendait  de  la  tête  à 
l’épaule,  avec  engourdissement  du  côté  gauche  de 
la  tête.  Cette  douleur  ressemblait  à  celle  du  rhuma¬ 
tisme  et  ne  cessa  plus  :  au  bout  d’un  mois  elle  fut 
accompagnée  de  gonflement  du  côté  gauche  du  cou. 
Les  deux  symptômes  augmentèrent  d’intensité,  et 
le  côté  droit  fut  J)ienlôt  également  pris.  A  la  fin 
d’aoùt  ,  la  souffrance  était  excessive  du  côté  droit; 
et,  dans  un  point  large  comme  un  petit  ecu,  vers 
le  milieu  du  cou,  près  des  vertèbres,  elle  était  véri¬ 
tablement  intolérable.  Le  mercure  et  l’iodure  de 
potassium,  les  sangsues  et  les  lotions  froides  appor¬ 
tèrent  quelque  amendement. 

Quand  je  vis  le  malade,  il  y  avait  à  la  nuque  une 
tuméfaction  dure,  élastique,  qui  paraissait  être 
sous-jacente  aux  muscles ,  avec  une  sensation  ob¬ 
scure  de  fluctuation.  Le  gonflement  du  côté  gauche 
de  la  colonne  vertébrale  allait  de  la  tête  au  niveau 
de  la  cinquième  vertèbre  cervicale,  et  b  droite  cor¬ 
respondait  seulement  b  la  seconde  et  b  la  troi¬ 
sième  vertèbre,  plus  marquée  latéralement.  La  tu¬ 
meur  était  très-sensible,  sans  altération  de  couleur 
à  la  peau.  Le  moindre  mouvement  occasionnait 
une  vive  douleur,  de  sorte  que  toute  position  de  la 
tête  était  pénible  :  celle-ci  ne  tournait  qu’avec  tout 
le  corps  ,  et  la  moindre  pression  augmentait  la 
souffrance.  Cette  souffrance  étaitconstante,  avec  exa¬ 
cerbations,  et  elle  empêchait  le  sommeil.  La  tumeur 
diminua,  puis  elle  augmenta  de  nouveau.  Trois  se¬ 
maines  avant  la  mort,  le  bras  gauche  fut  presque 
paralysé,  et  le  mouvement  de  la  jambe  gauche  di- 
diminué,  les  sens  restant  d’ailleurs  toujours  in¬ 
tacts. 

La  santé  générale  fut  peu  troublée  :  seulement, 
dans  les  derniers  temps,  une  salivation  abondante 
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fatigua  le  malade  :  la  diarrhée  survint,  puis  Tamai- 
grissement,  et  la  mort. 

Autopsie^  215  octobre.  Le  gonflement  dépendait 
d’une  tumeur  dense,  solide  ,  correspondant  à  la 
troisième  vertèbre  cervicale  et  en  partie  à  la  seconde, 
ainsi  qu’à  une  portion  considérable  des  ligaments, 
des  tendons  et  des  muscles,  de  sorte  qu’on  distin¬ 
guait  difficilement  les  tissus  qui  avaient  été  osseux 
et  les  parties  molles.  Le  tissu  de  nouvelle  formation 
occupait  la  totalité  des  arcs  et  des  apophyses  des 
vertèbres,  et  leurs  corps  en  partie;  de  manière  qu’il 
ne  restait  des  os  que  l’apophyse  odontoïde,  et  celui- 
ci,  parle  ramollissement  de  sa  base,  était  si  mobile, 
que  pendant  la  vie  il  y  avait  dû  avoir  risque  de  rup¬ 
ture.  Une  portion  du  produit  nouveau  avait  anticipé 
sur  le  canal  vertébral  du  côté  gauche,  entre  la 
dure-mère  et  les  première  et  quatrième  vertèbres, 
la  tumeur  adhérant  légèrement  à  la  membrane;  et, 
dans  celle-ci,  il  y  avait  une  quantité  assez  grande  de 
sérosité  ténue;  quant  à  la  moelle  elle-même,  elle 
n’avait  pas  d’excès  de  vascularité.  Le  cerveau  était 
sain,  si  ce  n’est  qu’une  quantité  médiocre  de  sé¬ 
rosité  était  épanchée  sous  l’arachnoïde  cérébrale. 

La  tumeur  était  blanche,  d’un  aspect  lardacé  et 
très-ramollie  à  son  centre,  où  l’os  avait  existé  pri¬ 
mitivement.  Celle  partie  centrale  était  aussi  plus 
vasculaire  que  la  partie  externe.  Du  côté  gauche, 
où  le  tissu  des  muscles  commençait  évidemment  à 
s’unir  au  produit  accidentel,  était  une  petite  quan¬ 
tité  d’un  pus  noirâtre,  sanguinolent.  Dans  le  foie, 
qui  d’ailleurs  était  sain  ,  il  y  avait  deux  masses 
blanchâtres  comme  la  tumeur,  mais  un  peu  plus 
dures  et  moins  lardacées  ;  l’une  d’elles  était  à  la  sur¬ 
face  de  l’organe  et  grosse  comme  une  noisette  ; 
l’autre  était  à  l’intérieur  et  plus  petite.  Les  reins 
et  les  autres  viscères  de  l’abdomen  et  du  thorax 
étaient  sains,  exepté  les  intestins  ,  qui  étaient  très- 
pâles. 

Ce  cas  ditîère  des  précédents  par  la  formation 
d’une  liiraeur  externe,  tumeur  qui  dépendit  et  du 
siège  du  cancer,  qui  occupait  plus  les  arcs  des  ver¬ 
tèbres  que  leur  corps,  et  de  l’extension  du  mal  aux 
parties  voisines.  La  même  douleur  aiguë  que  nous 
avons  signalée  dans  les  observations  oii  le  cancer 
s’était  manifesté  primitivement  dans  d’autres  or¬ 
ganes,  se  montra  de  même  dans  le  cas  où  l’atfection 
de  la  colonne  vertébrale  était  primitive.  Quant  à  la 
nature  du  produit  nouveau,  elle  était  évidente,  et 
d’après  l’aspect  de  la  tumeur  elle-même  et  d’après 
celui  des  masses  trouvées  dans  le  foie.  L’observa¬ 
tion  suivante  est  remarquable  par  l’âge  du  malade, 
par  l’origine  de  la  maladie,  et  par  l’aspect  des  tu¬ 
meurs  rencontrées  â  l’autopsie. 

Charles  Gilson,  âgé  'de  quatre  ans,  fut  admis  à 
l’hôpital  le  30  octobre,  pour  une  tumeur  cancéreuse 
de  la  narine  gauche.  IjC  docteur  B.  Brodie  l’enleva 
en  détruisant  ses  points  d’insertion  par  le  chlorure 
de  zinc.  Lorsque  l’enfant  quitta  l’hôpital  à  la  fin  de 
janvier,  il  n’y  avait  plus  que  des  portions  d’os  à 
exfolier.  Il  revint  le  19  février,  pâle,  défait,  et  souf¬ 
frant  beaucoup  des  membres,  qu’il  pouvait  à  peine 
mouvoir.  L’abdomen  était  développé  et  sensible  , 
et  il  y  avait  beaucoup  de  fièvre  ;  la  narine  était  rem¬ 
plie  par  un  mucus  très-vis(pieux  et  par  du  sang 
Tome  XI.  4®  s.  1812. 


caillé.  Bientôt  la  paralysie  du  mouvement  augmenta, 
mais  sans  altération  de  sensibilité.  Un  peu  plus 
tard,  il  y  eut  incontinence  d’urine  et  de  matières  fé¬ 
cales  ;  puis  survinrent  des  hémorragies  nasales,  et 
une  gangrène  de  la  joue,  qui  mit  'a  nu  une  portion 
de  l’os  maxillaire  nécrosé.  En  mars,  les  ganglions 
situés  derrière  l’oreille  gauche  se  développèrent 
considérablement.  Plus  tard ,  on  aperçut  une  tu¬ 
meur  au  bas  du  sternum.  Les  forces  déclinèrent 
graduellement ,  et  l’enfant  mourut  le  12  mai  1840 
sans  délire. 

Autopsie.  Les  altérations  de  la  face  étaient  très- 
profondes  ;  l’os  maxillaire  était  ramolli  intérieure¬ 
ment,  et  le  sinus  rempli  par  de  la  matière  médul¬ 
laire  ramollie  ;  l’ethmoide  et  le  sphénoïde  avaient 
subi  une  altération  idendique  ,  ainsi  que  la  dure- 
mère  qui  les  tapisse,  et  les  cellules  étaient  oblitérées 
l)ar  le  produit  de  formation  nouvelle  ;  la  fosse  sphé¬ 
noïdale  en  était  remplie ,  et  une  partie  du  lissjn 
morbide  atteignant  le  périoste  de  la  fosse  zygomati¬ 
que  ,  il  en  était  résulté  une  perforation  de  la  por¬ 
tion  temporale  du  sphénoïde  et  pénétration  dans  la 
cavité  du  crâne.  Néanmoins  le  cerveau  était  sain.  La 
tumeur  sternale  était  formée  par  une  masse  solide, 
semi-cartilagineuse ,  du  volume  d’une  grosse  noi¬ 
sette  et  d’une  couleur  blanc  jaunâtre.  Un  grand 
nombre  de  tumeurs  semblables  existaient  dans  beau¬ 
coup  d’autres  portions  des  os,  bornées  généralement 
au  périoste,  de  sorte  qu’on  pouvait  les  séparer  aisé¬ 
ment  en  déchirant  leur  membrane  d’enveloppe.  La 
plus  grosse  était  située  sur  la  paroi  interne  de  l’os 
iliaque,  et  avait  trois  ou  quatre  pouces  de  diamètre. 
Elles  étaient  fort  nombreuses  le  long  de  la  face 
antérieure  des  vertèbres  et  aux  côtes,  et  on  vit,  en 
incisant  les  vertèbres  dorsales,  que  dans  plusieurs 
de  ces  os,  le  tissu  nouveau  avait  gagné  le  tissu 
spongieux  avec  résorption  de  la  table  externe  ;  là  , 
comme  dans  les  cellules  du  nez,  le  produit  mor¬ 
bide  était  diffus  et  mou,  semblable  à  de  la  substance 
médullaire,  tandis  que  toutes  les  tumeurs  de  la 
surface  des  os  ou  des  certilages  étaient  den¬ 
ses,  et  semblables  à  du  fibro-cartilage  :  les  tissus 
intervertébraux  étaient  tout  à  fait  sains.  Le  produit 
accidentel  s’était  étendu  entre  toutes  les  apophyses 
des  vertèbres,  et  plusieurs  masses  assez  volumi¬ 
neuses  s’étaient  formées  à  leur  partie  postérieure; 
la  dure-mère,  épaissie  par  ce  tissu,  était  lisse  à  sa 
surface  interne.  La  moelle,  qu’on  n’examina  qn’a- 
près  qu’elle  eût  été  mise  quelque  temps  dans  l’alcool, 
ne  parut  point  altérée,  sauf  la  compression  irrégu¬ 
lière  à  laquelle  elle  avait  été  soumise.  Les  vertèbres 
les  plus  malades  étaient  celles  du  dos  ,  et  de  l’ag¬ 
glomération  des  tumeurs  situées  au-devant  d’elles 
résultait  une  grosse  masse  dure  et  comme  cartila¬ 
gineuse,  qui  s’avançait  à  l’intérieur  de  la  poitrine, 
s’étendait  vers  les  racines  du  poumon,  dont  le  tissu 
se  confondait  ainsi  avec  les  divisions  de  la  masse 
générale.  Dans  quelques  points,  vers  la  circonférence 
des  poumons  et  sous  les  plèvres,  étaient  des  masses 
isolées  aussi  dures  et  de  même  aspect  que  celles  du 
périoste.  Il  n’y  avait  pas  de  masses  semblables  dans 
les  autres  viscères;  mais  la  quantité  de  celles  qui 
étaient  attachées  aux  parois  abdominales  osseuses 
expliquaient  la  sensibilité  de  ces  parties  pendant 
la  vie. 


S;iO  iV.  l'ATHOLOGIE,  THÉRAPEUTIQUE 


Dans  ce  cas,  l’exacte  origigne  du  tissu  morbide 
développé  dans  le  nez  ne  peut  être  déterminée.  Avait- 
il  pris  naissance  dans  la  muqueuse,  dans  le  périoste 
ou  dans  le  tissu  osseux?  Commença-t-il  par  la  na¬ 
rine  ou  par  le  sinus  maxillaire?  Comme  la  muqueuse 
était  intacte  autour  de  la  tumeur,  et  comme  les  tu¬ 
meurs  des  autres  parties  du  corps  venaient  du  pé¬ 
rioste,  on  est  porté  à  croire  que  le  périoste  de  l’os 
maxillaire  fut  le  siège  primitif  de  l'affection,  et 
peut-être  avait-elle  débuté  à  la  fois  dans  la  narine 
et  dans  le  sinus,  comme  elle  le  lit  aux  deux  surfaces 
de  quelques-uns  des  autres  os,  et  comme  il  arrive 
souvent  pour  les  polypes  cancéreux.  La  dureté 
lîbro -cartilagineuse  des  tumeurs  doit  les  faire  rap¬ 
procher  de  celles  qui  naissent  dans  le  tissu  fibreux 
des  membranes  d’enveloppe  des  os  et  des  cartilages. 
Quoi  qu’il  en  soit,  ce  dernier  fait  se  sépare  des  pré¬ 
cédents  par  l’absence  complète  de  douleurs  dans  les 
vertèbres,  les  douleurs  qui  se  manifestèrent  dans 
les  membres  devant  être  attribuées  seulement  à  la 
pression  sur  la  moelle  épinière,  ou  à  l’irritation  de 
cet  organe. 

Je  pense  d’ailleurs,  d’après  les  observations,  bien 
que  peu  nombreuses,  consignées  dans  les  auteurs  , 
que  les  cancers  encéphalo’ide  et  fongueux  des  ver¬ 
tèbres  sont  moins  rares  que  le  squirrhe  :  ainsi  on 
en  trouve  deux  exemples  au  musée  de  l’hôpital  de 
Guy,  et  le  docteur  Brodie  en  a  rapporté  un  autre, 
dans  son  ouvrage  sur  les  maladies  des  organes  uri¬ 
naires.  Toutefois ,  abstraction  faite  des  cas  où  les 
auteurs  expriment  des  doutes  sur  la  nature  de  la 
tumeur,  la  science  est  très-pauvre  en  faits  authen¬ 
tiques  de  cancer  (quelle  que  soit  la  forme)  de  la  co¬ 
lonne  vertébrale.  Dans  les  écrits  les  plus  modernes, 
où  les  progrès  de  l’anatomie  pathologique  doivent 
faire  chercher  de  préférence,  il  en  est  à  peine  ques¬ 
tion  ;  le  docteur  Brodie  cite  le  seul  exemple  indiqué 
plus  haut;  les  trois  observations  consignées  dans 
l’ouvrage  du  docteur  Ollivier  sur  la  moelle  épinière, 
sont  empruntées  l’une  à  M.  Serres,  l’autre  à  Wolf 
et  la  troisième  à  Lecat.  Je  pense  que  dans  ces  cas 
qui  sont  rangés  par  l’auteur  du  traité  de  la  môelle 
epinière  dans  la  section  des  cancers  médullaires  des 
méninges  spinales,  le  tissu  morbide  se  développa 
primitivement  dans  les  os  et  s’étendit  consécutive¬ 
ment  aux  membranes  de  la  moelle  épinière.  Il  en 
est  probablement  de  même  dans  le  cas  rapporté  par 
Philipsi  {New  London  med,  Jowm.,  l.  VI)  et  cité 
par  Abercrombie.  Deux  autres  cas  fort  bien  décrits 
de  tumeur  fongueuse  des  vertèbres  sont  consignées 
dans  la  20*  livraison  du  Traité  d’anatomie  patho¬ 
logique  de  M.  Cruveilhier. 

{London  medico-ch.  Transactions,) 


73.  Recherches  sur  la  pathologie  et  le  dia¬ 
gnostic  du  cancer  des  poumons,,  et  du  mé- 
diastin  ;  par  le  docteur  William  Stores,  pro¬ 
fesseur  à  l’Université  de  Dublin,  etc. 

Notre  but  est  d’êxaminer  ,  dans  ce  mémoire  (1), 
quel  est  l’état  actuel  de  la  science  sur  le  cancer  (lu 
poumon,  et  jusqu’à  quel  point  le  diagnostic  direct 
ou  indirect  de  cette  maladie  peut  être  regardé  comme 
établi. 

Quoique  le  cancer  des  poumons  ne  soit  pas  rare 
en  Angleterre  ,  on  en  trouve  bien  peu  d’exemples 
dans  les  auteurs,  bien  peu  surtout  où  le  détail  de  la 
symptômatologie  soit  donné  avec  soin.  C’est  seule¬ 
ment  dans  ces  dernières  années  que  l’on  a  étudié  la 
maladie  sous  le  point  de  vue  de  ses  symptômes  et 
de  ses  signes  phy8i(pies. 

On  trouve  dans  Morgagni  deux  faits  qui  doivent 
être  rapportés  à  l’affection  cancéreuse  des  poumons  ; 
dans  l’un,  il  s’agit  d’une  femme  de  (piarante  ans  qui 
avait  été  opérée  d’une  tumeur  squirrheuse,  et  chez 
laquelle,  dans  le  cours  de  la  même  année,  se  mani¬ 
festèrent  des  phénomènes  du  côté  de  la  poitrine.  Le 
fait  est  remarquable  par  l’absence  de  la  douleur,  de 
la  fièvre  et  de  la  toux,  alors  que  l’amaigrissement  et 
la  dyspnée  toujours  croissante  indiciuaient  les  pro¬ 
grès  d’une  affection  pulmonaire  {Morgagni,,  lettre 
XXII,  art.  22).  La  seconde  observation  a  rapport  à 
un  malade  âgé  de  soixante-six  ans,  chez  lequel  on 
reconnut  un  ulcère  cancéreux  du  poumon  ;  mais 
elle  manque  trop  de  détails  pour  qu’elle  puisse  avoir 
(pielqiie  valeur  {Lettre  XX,  art.  39).  Un  troisième 
fait,  dû  à  Van  Svvieten  {Commentaires  sur  Va phO‘ 
7'isme  797)  est  remarquable  par  les  phénomènes  de 
compression  excentrique  sur  les  organes  internes  et 
en  particulier  sur  l’œsophage.  —  Bayle  en  rapporte 
trois  autres  exemples,  sous  le  nom  de  phthisie  can¬ 
céreuse. 

Dans  mon  Traité  sur  les  maladies  de 
,  j’admettais  deux  formes  seulement  de  l’af¬ 
fection  :  la  première,  où  le  poumon  est  transformé 
en  une  masse  cancéreuse,  sans  production  d’au¬ 
cune  tumeur  ;  la  seconde,  où  la  tumeur  squirrheuse 
ou  encéphaloïde  forme  une  tumeur  au  poumon,  et 
qui  finit  parle  déplacer.  J’insistais  sur  la  difficulé 
(lu  diagnostic.  Depuis,  les  cas  se  sont  présentés 
plus  nombreux  à  mon  observation,  et  voici  les  diffé¬ 
rentes  formes  de  cancer  du  thorax  que  j’ai  rencon¬ 
trées  ; 

1®  Tubercules  de  matière  encéphaloïde  isolés  et 
en  générai  bien  circonscrits,  de  forme  arrondie,  le 
tissu  intermédiaire  étant  sain,  et  les  tumeurs  égale¬ 
ment  disséminées  dans  les  deux  poumons; 


(1)Nous  avons  déjà  traduit  dans  l’JEnci'/ciogfrap/u‘c,  t.  IX, 
p.  46,  un  Mémoire  du  docteur  Hughes  sur  le  cancer  du  pou¬ 
mon  ;  mais  le  travail  du  docteur  Stokes  étant  beaucoup  plus 
étendu,  et  plus  important  au  point  de  vue  du  diagnostic, 
nous  avons  cru  utile  de  le  faire  connaître  à  nos  lecteurs;  il 
complétera  lechapitrede  Laennec  sur  les  encéphaloïdes  du 
poumon,  chapitre  remarquable  par  l’exactitude  des  descrip¬ 
tions  anatorno-palhoiogiques,  mais  oîi  la  symptomatologie 
est  presque  oubliée,  et  où  ne  se  trouve  aucune  observation 
particulière. 

{Note  du  traducteur.) 
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2”  Masses  isolées,  de  forme  irrégulière, queLjue- 
fois  coïncidant  avec  une  masse  de  tissu  cancéreux 
complètement  dégénéré  ; 

3“  Tubercules  de  dilîérentes  espèces  de  cancer 
coexistantes,  squirrhe,  tissu  encéphaloïde  ,  matière 
noire  et  spongieuse  (1)  ; 

4°  Simple  transformation  de  la  totalité  ou  d’une 
partie  du  poumon  en  matière  encéphaloïde  ho¬ 
mogène  ; 

O®  Tumeurs  encéphaloïdes  du  médiastin  posté¬ 
rieur  comprimant  le  poumon; 

6'^  Même  altération,  avec  coïncidence  de  dégéné¬ 
rescence  cancéreuse  et  tubercules  cancéreux  du 
poumon  lui-raôme  ; 

7“  Tumeur  cancéreuse  du  médiastin  antérieur; 

8®  Tumeurs  formées  par  un  tissu  cancéreux  blanc, 
fluide,  parfaitement  enkysté  ,  entourant  la  trachée 
et  l’œsophage,  combinées  avec  une  infiltration  can¬ 
céreuse  blanche  d’une  partie  du  poumon,  et  cail¬ 
lots  cancéreux  dans  les  bronches  ; 

9®  Dégénérescence  cancéreuse  de  tout  le  poumon, 
avec  ulcérations  superficielles  ou  profondes,  et  sé¬ 
paration  du  poumon  et  de  la  plèvre  pulmonaire, 
dans  une  grande  étendue. 

Plusieurs  fois,  il  y  eut  d’autres  altérations  con¬ 
comitantes  :  1®  combinaison  de  cancer  homogène 
du  poumon  avec  empyème;  2®  tumeur  cancéreuse 
du  médiastin  postérieur,  avec  gangrène  du  poumon; 
5®  cancer  du  médiastin  et  du  poumon  avec  dilata¬ 
tion  des  bronches  ;  4®  tubercules  cancéreux  du 
poumon  avec  bronchite. 

On  sait  bien  peu  de  chose  sur  ces  cas  de  cancer 
où  le  produit  accidentel  est  déposé  sous  forme  de 
tubercules  isolés  dans  les  poumons.-  Les  tumeurs 
sont,  dans  (juel(|ues  cas,  exclusivement  encéphaloï¬ 
des;  dans  d’autres,  elles  ont  une  dureté  squirrheuse; 
dans  une  troisième  classe,  ces  variétés  olîrent  di¬ 
verses  combinaisons.  Deux  cas  où  la  maladie  affec¬ 
tait  cette  dernière  forme  ont  été  présentés  récem¬ 
ment  à  la  société  pathologique;  dans  l’un  deux,  les 
poumons  contenaient  un  grand  nombre  de  tumeurs 
enkystées,  formées  par  deux  substances,  l’une 
molle,  spongieuse,  d’une  couleur  brunâtre,  et  l’au¬ 
tre  constituée  par  un  liquide  noirâtre  qui  s’échappa 
à  l’incision  de  la  tumeur  :  le  tissu  ressemblait  à 
celui  du  testicule  gauche  enlevé  par  le  docteur 
P.  Crampton,sur  le  même  individu,  trois  mois  avant 
la  mort  ;  les  ganglions  bronchiques  n’étaient  point 
altérés.  —  Le  docteur  Hughes  (voy.  son  Mémoire, 
obs.  111)  a  cité  pareillement  un  exemple  semblable 
qui  est  remarquable  par  la  marche  latente  de  la  ma¬ 
ladie. 

A  la  première  réunion  delà  société  pathologique 
{session  1858-1840),  le  professeur  Harrison  a  mon¬ 
tré  une  tumeur  médullaire  du  bassin.  Les  poumons 
contenaient  un  grand  nombre  de  tubercules  et  de 
petites  masses  formées  évidemment  par  du  cancer 
médullaire,  avec  intégrité  du  tissu  voisin.  Ces  lé¬ 
sions  avaient  été  constatées  chez  une  femme  de 
vingt  ans,  saine  et  robuste  en  apparence.  Une  se- 


(1)  Laennec  dit  n’avoir  pas  rencontré  (non  plus  que 
Bayle)  d’autre  forme  de  cancer  que  l’encéphaloïde. 

{Noie  du  traducteur.) 
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mairie  environ  avant  sa  mort,  elle  s’élail  plaint  d’un 
peu  de  dyspnée;  mais  le  stéthoscope  n’avait  révélé 
l’existence  l’aucune  lésion  organique.  La  mort  avait 
été  presque  soudaine. 

Deux  circonstances  sont  commtines  à  tous  les 
faits  de  cancer  que  j’ai  observés  :  1®  la  distribution 
presque  égale  des  dépôts  cancéreux  dans  les  deux 
poumons;  2®  l’intégrité  du  tissu  intermédiaire.  Mais 
je  reviendrai  sur  ce  point  quand  je  traiterai  du  dia¬ 
gnostic  général;  je  ferai  remarquer  seulement  que 
les  conditions  physiques  des  altérations  pulmonai¬ 
res  exposées  plus  haut  apportent  au  diagnostic  di¬ 
rect  de  grandes  difficultés. 

Dégénérescence  cancéreuse  du  poumon. 

Cette  forme  de  cancer  thoracique  semble  être  la 
plus  fréquente  de  toutes.  Le  premier  cas  où  l’exa¬ 
men  des  phénomènes  physiques  ait  été  fait  avec 
soin  est  celui  que  le  docteur  Graves  a  cité. 

Dégénérescence  étendue  du  poumon  droit  : 
désaccord  entre  les  signes  physiques  et  ceux 
des  maladies  ordinaires  du  poumon.  —  Un 
homme,  âgé  de  36  ans,  avait  depuis  iin  an  de  la 
toux  ,  de  la  raucité  de  la  voix  et  de  la  dyspnée  avec 
expectoration  muqueuse  peu  abondante ,  parfois 
mêlée  de  sang.  II  ressentait,  de  temps  en  temps,  des 
picotements  dans  le  côté  droit  et  de  la  douleur  de 
l’épaule,  et  se  plaignait  de  dysphagie  et  d’une  sen¬ 
sation  d’obstacle  qu’il  rapportait  à  la  partie  infé¬ 
rieure  du  cou.  La  face  était  pâle  et  un  peu  œdéma¬ 
teuse;  les  yeux  étaient  saillants,  et  les  narines  Irès- 
dilatées  pendant  l’inspiration  ;  la  veine  jugulaire 
droite  était  fort  distendue,  ainsi  que  les  veines  de 
l’aisselIe  droite,  et,  sur  le  ventre,  au  niveau  d^es  ar¬ 
tères  épigastriques,  deux  veines,  gonflées  et  dilatées 
comme  des  plumes  de  cygne,  présentaient  de  nom¬ 
breuses  sinuosités  de  chaque  côté  de  la  ligne  blan¬ 
che.  Les  espaces  intercostaux  n’étaient  pas  comblés, 
mais  le  côté  gauche  se  dilatait  plus  amplement  que 
le  droit.  Ce  côté  droit  était  mat  partout  :  à  la  men¬ 
suration  ,  il  avait  à  peu  près  un  demi-pouce  de 
moins  que  l’autre:  la  matité  s’étendait  à  un  pouce 
au-delà  de  la  ligne  médiane  du  sternum.  A  la  par¬ 
tie  antérieure  et  supérieure  du  côté  droit,  la  respi¬ 
ration  était  trachéale,  la  voix  sonore;  mais  on  n’en¬ 
tendait  du  râle  dans  aucun  point  de  la  poitrine. 
Les  vibrations  de  la  voix  perçues  par  la  main  étaient 
plus  faibles  à  droite  qu’à  gauche.  La  respiration 
trachéale,  entendue  en  avant,  disparaissait  bientôt, 
et  à  la  racine  du  poumon  elle  était  à  peine  percep¬ 
tible.  Vers  la  fin  de  la  maladie,  trois  tumeurs  se 
montrèrentet  augmentèrent  rapidement  de  volume  : 
elles  étaient  situées  l’une  sur  le  front,  l’autre  sur  la 
mâchoire  inférieure,  et  la  troisième  sur  les  apophy¬ 
ses  épineuses  des  vertèbres  lombaires  ,  et  elles  n’é¬ 
taient  accompagnées  ni  de  douleur,  ni  d’aucun  phé¬ 
nomène  inflammatoire. —  A  l’autopsie,  on  trouva 
la  plèvre  droite  épaissie  ;  le  poumon  droit  était  con¬ 
verti  en  une  masse  solide  ,  pesant  plus  de  5  kilo¬ 
grammes  ;  celle-ci  était  dense  ,  homogène,  et  son 
tissu  ressemblait  à  de  la  matièrs  cérébrale  durcie 
dans  l’alcool.  La  tumeur  n’avait  pas  distendu  le 
côté,  mais  elle  remplissait  le  médiastin  et  dépassait 
la  ligne  médiane. 


IV.  PATHOLOGIE,  TlIÉRAPEdTiQUE 


Dans  cette  observation ,  les  phénomènes  les  plus 
remarquables  furent  l’absence  de  râle  ,  le  défaut  de 
rapport  entre  les  signes  physiques  existants,  et  ceux 
qui  annoncent  d’ordinaire  une  pleurésie,  une  pneu¬ 
monie  ou  des  tubercules  ;  le  resserrement  du  côté, 
avec  extension  de  la  matité  au-delà  de  la  ligne  mé¬ 
diane  du  sternum,  l’état  variqueux  des  veines, 
enfin  l’apparition  d’une  affection  cancéreuse  ex¬ 
terne,  vers  la  fin  de  la  maladie. 

Heyfelder  a  cité  un  fait  de  dégénérescence  can¬ 
céreuse  de  tout  le  poumon  gauche  avec  déplace¬ 
ment  du  cœur,  observée  chez  un  jeune  homme 
de  vingt- quatre  ans. 

A  de  la  toux  et  de  la  dyspnée  se  joignit  une  vive 
douleur  dans  le  côté  gauche  du  thorax  :  ce  côté 
était  immobile  dans  les  mouvements  de  la  respira¬ 
tion!  :  il  était  notablement  dilaté ,  juste  au-dessous 
de  la  mamelle  ;  le  sternum  était  poussé  en  avant 
et  à  droite  :  il  y  avait  matité  à  gauche,  avec  silence 
du  murmure  respiratoire,  et  bonne  sonorité  à  droite, 
avec  resj)iration  forte.  Un  mois  après  ,  une  tumeur 
parut  au-devant  du  côté  gauche  :  de  la  grosseur  de 
deux  poings ,  elle  ressemblait  à  la  mamelle  d’une 
femme.  11  n’était  d’ailleurs  survenu  aucun  change¬ 
ment  dans  les  signes  physiques,  si  ce  n’est  que  les 
battements  du  cœur  étaient  perçus  à  droite  du  ster¬ 
num  ,  et  les  carotides  et  les  temporales  donnaient 
une  pulsation  visible.  Le  côté  gauche  était  dilaté  ; 
la  voix  faible  et  sans  résonnance  ;  le  malade  ne  pou¬ 
vait  se  coucher  sur  le  côté  droit. —  Deux  mois  avant 
la  mort ,  les  glandes  axillaires  s’indurèrent  et  aug¬ 
mentèrent  de  volume,  et  deux  tumeurs  se  formè¬ 
rent  sous  la  clavicule  gauche.  Le  malade  mourut 
hydropique. 

Autopsie.  Le  cœur  était  comprimé,  plus  petit 
qu’à  l’état  normal,  et  partout  adhérent  au  péricarde 
qui  adhérait  lui-même  aux  deux  poumons.  Le  pou¬ 
mon  droit  était  seulement  engoué  ;  le  gauche  était 
adhérent  aux  côtes  :  il  était  transformé  en  une  masse 
qui  remplissait  complètement  le  côté,  et  qui  même 
s’étendait  à  droite  ;  celle-ci  était  dense,  blanche, 
lardacée,  sans  aucuns  vaisseaux  sanguins,  ni  nerfs, 
ni  tuyaux  bronchiques.  Au  centre,  elle  était  molle, 
semblable  a  la  substance  du  cerveau,  d’une  couleur 
gris-blanc.  Les  artères  et  les  veines  pulmonaires 
étaient  oblitérées  ou  converties  en  ligaments,  à  leur 
insertion  au  coçur.  La  tumeur  du  devant  de  la  poi¬ 
trine  était  également  lardacée,  ramollie  au  centre, 
et  communiquait  avec  la  maSse  intérieure,  à  travers 
les  côtes  déplacées  et  séparées.  On  ne  voyait  pas 
trace  des  pectoraux  ni  des  intercostaux,  et  les  côtes 
elles-mêmes  étaient  très-atrophiées.  Tous  les  viscè¬ 
res  abdominaux  étaient  sains.  Le  testicule  gauche 
et  l’épididyme  étaient  convertis  en  tissu  squirrheux. 

Une  des  circonstances  les  plus  intéressantes  de 
celte  observation  est  le  développement  d’une  tumeur 
externe  dans  la  dernière  période  de  la  maladie;  il 
en  fut  de  même  dans  le  fait  du  docteur  Graves  et 
dans  une  des  observations  de  Bayle.  La  découverte 
de  ces  tumeurs  ne  s’étant  faite  que  trois  fois,  leur 
présence  ne  saurait  constituer  un  élément  impor¬ 
tant  pour  le  diagnostic. 

Les  observations  I  et  II  du  docteur  Hughes  ont  rap¬ 
port,  la  première,  à  un  cancer  du  sommet  du  poumon 
droit,  la  seconde  à  une  dégénérescence  cancéreuse 


de  presque  tout  le  poumon  droit ,  converti  en  une 
masse  presque  homogène.  —  Dans  un  cas  publié 
par  le  docteur  Carswell,  presque  tout  le  poumon 
gauche  était  transformé  en  une  masse  solide,  larda¬ 
cée.  Le  tissu  lobiilaire  de  l’organe  était  cependant 
encore  très-reconnaissable,  bien  que  les  vaisseaux 
sanguins  et  les  bronches  fussent  oblitérés  ou  forte¬ 
ment  comprimés.  Vers  le  sommet  du  poumon,  le 
dépôt  carcinomataux  s’étendait  d’un  lobule  à  un 
autre,  et  avait  envahi  les  bronches.  La  plèvre  costale 
et  pulmonaire  était  parsemée  de  tumeurs  de  même 
espèce,  dont  le  volume  variait  depuis  celui  de  la 
tête  d’une  épingle  jusqu’à  celui  d’une  noix.  De  ces 
tumeurs  qui  se  voyaient  sur  la  plèvre  pulmonaire, 
les  plus  grosses  avaient  une  base  large,  les  autres 
étaient  arrondies  ou  piriformes,  et  attachées  par  un 
pédicule. 

Dans  une  autre  variété  de  la  maladie,  on  trouve 
des  tumeurs  cancéreuses  du  médiastin  posté¬ 
rieur  qui  coïncident  souvent  avec  la  dégénéres¬ 
cence  du  poumon  et  des  tubercules  isolés  dans 
sa  substance.  Ces  tumeurs  ont  un  volume  variable, 
et  elles  sont  ordinairement  constituées  par  du  tissu 
encéphaloïde.  Elles  peuvent,  comme  on  le  pense 
bien,  amener  tous  les  effets  de  compression  excen¬ 
trique  observés  d’ordinaire  dans  les  anévrismes 
situés  profondément.  Ainsi  elles  peuvent  déplacer 
le  poumon,  presser  sur  la  trachée  et  les  tuyaux 
bronchiques  et  diminuer  leur  calibre,  comprimer 
l’œsophage  de  manière  à  déterminer  une  dysphagie 
mortelle,  et  oblitérer  l’artère  sous-clavière.  Je  n’ai 
jamais  vu  ces  produits  de  formation  nouvelle  amener 
l’absorption  des  os  ou  constituer  des  tumeurs  ex¬ 
ternes  ,  circonstance  si  fréquente  dans  l’anévrisme 
de  l’aorte.  Le  développement  de  ces  signes  de  com¬ 
pression  excentrique  rend  le  diagnostic  de  cette 
forme  de  la  maladie  relativement  facile. 

J’ai  constaté  deux  variétés  seulement  de  celte  af¬ 
fection  :  dans  la  première,  qui  n’est  pas  rare,  la 
tumeur  est  formée  par  un  tissu  purement  encépha¬ 
loïde,  présentant  des  masses  arrondies,  mais  irré¬ 
gulières,  qui  entourent  la  trachée,  l’œsophage  et  les 
gros  vaisseaux.  Dans  la  seconde  (  dont  je  n’ai  vu 
qu’un  seul  cas),  un  cercle  de  tumeurs  dont  le  volume 
variait  depuis  celui  d’une  noisette  jusqu’à  celui  d’un 
œuf  de  poule,  existait  immédiatement  au-dessous  de 
la  bifurcation  de  la  trachée.  Ces  tumeurs  étaient 
toutes  enkystées  :  quelques-unes  renfermaient  une 
matière  crémeuse  liquide  ,  d’autres  une  liqueur 
noirâtre  avec  des  grumeaux.  Les  poumons  conte¬ 
naient  beaucoup  de  tumeurs  du  même  genre;  il  n’y 
avait  pas  de  lubercucules  ;  mais,  en  différents  poinls 
du  poumon  on  voyait  quelques  portions  infiltrées 
d’un  liquide  blanc  parfaitement  semblable  à  celui 
de  plusieurs  des  tumeurs;  quelques-uns  de  ces 
noyaux  morbides  avaient  plus  d’un  pouce  et  demi 
de  longueur,  et  un  demi-pouce  d’épaisseur.  Dans 
beaucoup  de  bronches  on  trouva  des  dépôts  de  ma¬ 
tière  cancéreuse  d’un  blanc  nacré,  dans  un  état 
semi-fluide,  dont  la  consistance  était  plus  grande 
que  celle  des  tumeurs,  mais  qui  adhéraient  peu  à  la 
membrane  muqueuse. 

C’est  le  seul  cas  de  cancer  des  tuyaux  bronchiques 
que  j’ai  vu;  mais  le  professeur  Carswell,  dans  un 
exemple  de  forme  isolée  de  cancer,  a  vu  une  tumeur 
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cancéreuse  attachée  à  la  membrane  muqueuse  d’un 
gros  tuyau  bronchique. 

J’ai  cité  dans  mon  ouvrage  sur  les  maladies  de 
poitrine  deux  autres  faits  :  le  premier,  de  tumeur 
encéphaloïde  du  médiastin postérieur^  avec  com¬ 
pression  de  Vœsophage  et  du  poumon  gauche^ 
où  existaient  des  tubercules  encéphaloïdes  du  pou¬ 
mon  gauche,  observé  chez  une  femme  de  50  ans;  le 
second ,  de  tumeur  encéphaloïde  du  médiastin 
postérieur^  avec  dégénérescence  cancéreuse  et 
escarre  gangréneuse  consécutive  du  poumon', 
par  son  importance,  ce  dernier  fait  mérite  que  j’en 
rappelle  brièvement  les  principaux  phénomènes. 

Un  homme  de  quarante-cinq  ans,  de  forte  consti¬ 
tution,  éprouva  ,  quatre  ans  avant  sa  mort ,  à  plu¬ 
sieurs  reprises,  une  douleur  vive  du  côté  gauche, 
accompagnée  parfois  d’hémoptysie.  La  douleur  de¬ 
vint  constante  :  il  y  eut  de  l’oppression,  des  palpita¬ 
tions  et  une  expectoration  toujours  muqueuse  et 
teinte  de  sang.  Deux  mois  avant  la  mort,  il  n’y  avait 
ni  amaigrissement,  ni  fièvre  hectique;  mais  le  ma¬ 
lade  se  plaignait  surtout  de  dyspnée  et  de  douleur 
dans  l’épaule  gauche;  la  respiration  était  sifflante, 
sans  altération  de  la  voix,  et  un  obstacle  paraissait 
exister  plus  bas  dans  le  larynx.  Il  y  avait  de  la  dys¬ 
phagie,  et  le  pouls  gauche  était  excessivement  petit; 
dans  tout  le  sommet  gauche,  le  son  à  la  percussion 
était  mat,  avec  respiration  trachéale  évidente  ;  le 
lobe  inférieur  donnait  un  bruit  vésiculaire  beaucoup 
plus  faible  que  celui  de  l’autre  côté.  Un  double 
battement  manifeste,  accompagné  d’un  bruit  de 
soufflet,  existait  dans  les  régions  sternale  et  sous- 
claviculaire;  on  ne  voyait  pas  de  tumeur  externe, 
mais  une  pulsation  diastolique  évidente  était  perçue 
par  la  main  appliquée  sur  ce  point  de  la  poitrine  ; 
cette  pulsation  succédait  à  celle  du  cœur,  dont  l’im¬ 
pulsion  et  les  bruits  étaient  normaux.  Peu  de  temps 
avant  la  terminaison  fatale,  le  malade  expectora  tout 
à  coup  beaucoup  de  pus  fétide,  et  ce  crachement 
continua  quelques  joui-s. 

A  l’autopsie  ,  on  trouva  une  large  masse  de  tissu 
encéphaloïde  (pii  enveloppait  le  poumon  gauche, 
(le  son  sommet  à  sa  racine.  Elle  entourait  la  bron¬ 
che  gauche  de  l’artère  pulmonaire,  et  comprimait  le 
péricarde.  Quand  on  disséqua  la  tumeur,  on  vit  que 
l’artère  pulmonaire  était  comprimée  et  aplatie  ,  de 
manière  à  présenter  une  forme  elliptique  (pii  pou¬ 
vait  à  peine  admettre  une  grosse  sonde.  Au-dessous 
de  la  tumeur,  le  poumon  paraissait  enflammé  et  était 
creusé  d’une  cavité  qui  communiquait  avec  les 
tuyaux  bronchiques,  et  qui  avait  tous  les  caractères 
d’un  abcès  gangréneux  ;  il  n’y  avait  pas  de  tubercu¬ 
les  dans  les  poumons,  mais  une  dégénérescence 
cancéreuse  avait  envahi  le  poumon  gauche,  de  sa 
racine  à  la  partie  antérieure. 

Dans  les  deux  observations  précédentes,  on  nota 
une  inégalité  dans  le  bruit  respiratoire,  déterminée 
j;ar  la  compression  de  la  tumeur;  et  le  siège  de 
I  celle-ci  fut  indiijué  par  une  matité  évidente  à  la 
percussion  :  mais,  ainsi  que  dans  l’anévrisme  ,  ce 
dernier  signe  physique  ne  s’observe  pas  constam¬ 
ment. 

Le  docteur  Syms  a  publié  dans  le  dix-huitième 
i  volume  des  Transactions  inédico-chirurgical es ^ 
deux  faits  intéressants  de  tumeur  encéphaloïde  du 


médiastin  postérieur  avec  cancer  du  poumon  :  voici 
le  premier  fait. 

Une  femme  de  vingt-trois  ans  fut  prise,  peu  de 
temps  avant  sa  mort,  d’une  grande  dyspnée,  (le  toux 
fréquente  et  de  douleur  très-vive  dans  la  poitrine, 
avec  un  ensemble  de  symptômes  propres  à  faire 
croire  à  une  affection  pulmonaire  inflammatoire. 
Les  remèdes  soulagèrent  momentanément,  mais  ils 
furent,  en  déflnitive ,  impuissants.  Une  tumeur  se 
montra  bientôt  à  la  partie  inférieure  de  l’abdomen, 
et  on  reconnut  que  plusieurs  tumeurs  faisaient 
saillie  hors  du  bassin  ;  au-dessus  des  clavicules,  et 
le  long  des  vaisseaux  du  côté  droit  du  cou,  les  glan¬ 
des  lymphatiques  étaient  très-déveioppées.  La  mala¬ 
die  marcha  rapidement  :  de  l’ascite  se  manifesta. 
Les  tumeurs  augmentèrent  de  volume  ;  les  extrémi¬ 
tés  inférieures  devinrent  œdémateuses  ;  la  dyspnée 
augmenta,  ainsi  que  la  toux,  sans  expectoration.  On 
nota  à  cette  époque  un  phénomène  remarquable  : 
Les  bruits  des  ventricules  étaient  perçus  à  leur  place 
ordinaire,  mais  le  choc  d’un  ventricule  ou  des  deux 
se  faisait  sentir  également  dans  une  étendue  consi¬ 
dérable  du  côté  droit  du  thorax,  en  avant.  Le  bras 
droit  devint  douloureux  et  très-enflé,  et  on  y  cons¬ 
tata  tous  les  signes  d’une  phlegmasia  alba  dolens  par 
phlébite.  La  malade  était  constamment  dans  le  dé¬ 
cubitus  dorsal,  sans  pouvoir  changer  de  position. 
Elle  mourut  peu  de  temps  après. 

A  l’autopsie,  on  trouva  une  tumeur  encha- 
tonnée  dans  le  poumon  droit.  Elle  adhérait  inti¬ 
mement  aux  gros  vaisseaux  de  la  base  du  cœur.  Elle 
était  mobile  dans  le  thorax.  En  l’incisant,  on  recon¬ 
nut  que  plusieurs  portions  étaient  solides  et  fibreu¬ 
ses,  et  d’autres  plus  molles  et  semblables  à  de  la 
matière  cérébrale.  Elle  était  d’un  blanc  sale  ,  mêlé 
de  raies  grisâtres  dans  la  direction  du  petit  nombre 
de  vaisseaux  encore  visibles.  Elle  enveloppait  les 
bronches  et  les  gros  vaisseaux  à  la  racine  du  pou¬ 
mon  droit,  et  était  solidement  attachée  au  péricarde 
et  aux  vaisseaux  qui  naissent  du  cœur.  Le  poumon 
gauche  n’offrait  rien  de  remarquable  non  plus 
que  le  tissu  du  cœur.  La  veine  sous-clavière  droite 
était  remplie  par  des  couches  défibriné,  produit  de 
l’inflammation ,  et  ses  valvules,  à  la  jonction  du 
vaisseau  avec  la  jugulaire,  étaient  également  disten¬ 
dues  par  de  la  fibrine.  Plusieurs  tumeurs  de  même 
nature  naissaient  de  l’utérus  et  de  ses  annexes. 

Dans  ces  faits,  plusieurs  circonstances  méritent 
d’ètre  remarquées  :  ainsi,  nous  voyons  que  la  ma¬ 
lade  présenta  des  symptômes  graves  d’affection 
pulmonaire  qui  résistèrent  au  traitement  habituel. 
Celle  circonstance  n’est  pas  sans  valeur  dans  le 
diagnostic  des  produits  hétérologues  du  poumon. 
J’ai  montré  ailleurs  son  importance  pour  le  diag¬ 
nostic  de  la  phthisie  pulmonaire  aigué;  et,  dans  le 
cancer  du  poumon,  les  phénomènes  concomitants 
d’irritation,  ou  ne  sont  point  influencés  par  le  trai¬ 
tement,  ou,  s’ils  diminuent  par  intervalles,  récidi¬ 
vent  sans  cause  apparente,  lleste  à  décider  si  les 
masses  cancéreuses  elles-mêmes  forment  des  foyers 
d’irritation,  ou  si  l’irritation  est  d’un  caractère  spé- 
ciH(iue,  et,  comme  les  autres  affections  de  ce  genre, 
rebelle  au  traitement  ordinaire  ;  j’inclinerais  beau¬ 
coup  plus  volontiers  vers  celle  (lerrière  opinion,  vu 
que  dans  nombre  de  cas  de  cancer  isolé  du  poumon. 
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le  tissu  intermédiaire  reste  parfaitement  normal. 
Trois  circonstances,  d’ailleurs,  sont  à  noter  ici  sous 
le  point  de  vue  du  diagnostic  différentiel  :  1“  la 
formation  rapide  de  tumeurs  internes  et  externes  ; 
2“  le  développement  de  l’œdème  et  de  l’ascite;  5°  la 
transmission  du  choc  du  cœur  du  côté  malade. 
L’ensemble  de  ces  circonstances  forme  un  groupe 
de  symptômes  qu’on  ne  rencontre  dans  aucun  cas 
de  pneumonie,  de  tubercules  ou  d’épanchement 
pleural. 

C’est  le  docteur  Graves  qui  a  signalé  pour  la  pre¬ 
mière  fois  une  pulsation  du  poumon  qu’il  avait 
constatée  chez  un  individu  atteint  de  pneumonie 
aiguë.  Dans  ce  cas,  le  choc  du  cœur  était  senti  dans 
toute  la  région  correspondante  au  poumon  droit,  à 
une  époque  où  l’organe  était  fortement  engoué; 
mais  il  n’est  guère  probable  que,  dans  le  diagnostic 
du  cancer,  la  connaissance  de  ce  fait  jetât  du  doute 
sur  le  diagnostic;  en  effet,  le  docteur  Graves  a 
constaté  cette  pulsation  dans  une  maladie  aiguë 
et  au  début  de  V aff  ection^  tandis  que  pour  les  ma¬ 
ladies  chroniques,  ce  phénomène  ne  s’est  montré 
absolument  que  dans  le  cancer. 

Le  second  fait,  dù  au  docteur  Syms,  est  encore 
un  exemple  de  tumeur  encéphaloïde  située  dans 
le  fuédiastin  postérieur,  qui  avait  déterminé  un 
abaissement  du  diaphragme,  et  un  déplacement  du 
cœur  ;  l’hémorrhagie  qui  se  représenta  souvent  et 
Pabsence  d’amaigrissement  chez  un  malade  atteint 
d’une  affection  à  caractère  tellement  chronique,  sont 
des  symptômes  qu’on  ne  rencontre  point  dans  les 
maladies  ordinaires  du  poumon  :  si  on  y  ajoute  la 
matité  très-étendue  qui  existait  dans  ce  cas,  l’ab¬ 
sence  du  bruit  respiratoire,  et  de  plus  la  dilatation 
extrême  des  veines  jugulaires  qui  étaient  triplées  de 
volume,  on  trouve  là  un  groupe  de  phénomènes 
qui  n’appartiennent  qu’au  cancer. 

Tumeurs  cancéreuses  du  médiastin  antérieur. 

Je  n’ai  à  citer  ici  aucun  fait  qui  résulte  de  mon 
observation  personnelle;  M.  Cruveilhier  et  d’autres 
auteurs  ont  rapporté  des  exemples  de  dépôts  can¬ 
céreux  placés  derrière  le  sternum,  dans  des  cas  de 
tumeur  organique  de  la  mamelle  ;  mais  la  science 
ne  possède  pas  (du  moins  que  je  sache),  d’observa¬ 
tion  de  cancer  primitif  du  médiastin  antérieur.  Il 
est  présumable,  cependant,  que  le  diagnostic  n’of¬ 
frirait  pas  de  difficultés  sérieuses,  dans  le  cas  du 
moins  où  la  tumeur  serait  assez  volumineuse  pour 
comprimer  la  trachée  ou  les  gros  vaisseaux.  Alors, 
en  effet,  il  serait  facile  de  décider  si  la  tumeur  est 
ou  n’est  point  un  anévrisme  de  l’aorte. 

Cancer  ulcéré  du  poumon. 

En  parcourant  les  observations  de  cancer  du  pou¬ 
mon  consignées  dans  les  auteurs,  on  doit  conclure 
que  l’ulcération  de  ces  produits  accidentels  est  très- 
ï’are  :  je  n’en  ai  vu  qu’un  seul  cas. 

Unefemmede  trente-cinq  ans  entra  dans  mes  sal¬ 
les  le  21  mai  1858.  Quatre  mois  auparavant,  sa  santé 
était  parfaite,  lorsqu’elle  s’exposa  au  froid,  et  fut 
prise,  pour  la  première  fois,  de  toux  et  d’une  dou¬ 
leur  vive  dans  le  côté  droit,  douleur  qui  continua 


jusqu’à  l’époque  de  son  entrée  à  l’hôpital.  Son  teint 
était  jaunâtre  et  annonçait  une  cachexie;  elle  se 
plaignait  d’unetoux  continuelle,  fatigante,  avec  ex¬ 
pectoration  muqueuse  abondante  et  visqueuse,  mé¬ 
langée  souvent  de  sang,  et  elle  disait  avoir  craché 
du  sang  plusieurs  fois  pendant  le  cours  de  sa  mala¬ 
die.  Elle  rapportait  sa  douleur  à  la  région  mammaire 
droite,  'a  la  partie  postérieure  et  inférieure  du  côté 
droit  et  à  l’épaule;  dans  ces  deux  premières  régions, 
la  peau  était  si  sensible  que  la  malade  supportait  à 
peine  l’application  du  stéthoscope.- 

Signes  physiques.  A  la  partie  antérieure  du  côté 
droit,  le  son  était  évidemment  tympanitique  à  la 
percussion  ;  et  cette  sonorité  lympanique  s’étendait 
depuis  la  clavicule  jusqu’au  dessous  du  mamelon. 
Il  n’y  avait  pas  de  bruit  de  pàt  fêlé,  et  le  son  ne 
ressemblait  pas  non  plus  à  celui  que  donne  une 
grande  caverne  :  c’était  un  son  clair  vraiment  tym- 
paniqiie,  tel  qu’on  l’observe  dans  des  cas  d’empyème 
et  de  pneumo-thorax,  quand  l’épanchement  li(iuide 
a  augmenté  tellement  «ju’il  ne  laisse  plus  dans  la 
plèvre  qu’une  petite  couche  d’air;  on  entendait  des 
raies  bronchicjues  'a  la  surface  du  poumon,  et  une 
respiration  bronchio  caverneuse  peu  distincte  était 
perçue  le  long  du  sternum.  La  voix  était  très-ré- 
sonnante  à  toute  la  surface,  et  les  vibrations  com¬ 
muniquées  à  la  main  étaient  fortes  ;  mais  il  n’y  avait 
point  de  pecloriloquie  ;  en  arrière,  le  poumon  était 
mat  partout,  avec  un  bruit  respiratoire  très-faible, 
mêlé  de  rôle  miiqueux-créiutant  ;  le  côté  gaucho 
donnait  à  la  percussion  un  son  normal,  et  la  respi¬ 
ration  était  puérile,  sans  mélange  d’aucun  râle. 

Le  28  mai,  même  état;  seulement  la  sonorité 
tympanique  est  moins  marquée.  Dans  la  position 
couchée,  la  respiration  était,  en  avant,  excessivemen  t 
faible;  mais  (|uand  la  malade  était  assise,  un  râle 
musical  bruyant  était  perceptible  dans  le  côté  droit. 
A  la  toux  ,  un  gros  râle  muqueux,  approchant  du 
gargouillement,  se  faisait  entendre  sous  la  troisième 
côté.— Le  50,  le  caractère  caverneux  de  la  respira¬ 
tion  parut  augmenter  ;  le  son  tympanique  variait 
de  jour  en  jour.  —  6  juin.  La  sonorité  tympanique 
a  disparu  tout  à  fait  :  la  région  antérieure  et  supé¬ 
rieure  est  complètement  mate,  tandis  qu’au  dessous 
de  la  mamelle,  et  latéralement,  la  respiration  est 
manifestement  caverneuse.  I^a  douleur  dans  le  côté 
est  extrêmement  vive,  et  s’étend  au  creux  de  l’esto¬ 
mac. — Le  9,  le  son  tympanique  est  un  peu  revenu. 
— Le  10,  matité  complète  de  la  clavicule  à  une  ligne 
tirée  au  dessous  de  la  mamelle;  mais,  à  partir  de 
ce  point  jusqu’à  la  dernière  fausse  côté,  sonorité 
manifestement  tympanique.  La  malade  a  expectoré 
beaucoup  de  sang.— Le  12,  un  nouveau  changement 
se  remarqua  :  sous  la  clavicule,  la  sonorité  avait  le 
caractère  que  j’ai  désigné  ailleurs  sous  le  nom  de 
matité  tympanitique;  en  bas,  il  y  avait  matité 
complète,  et,  à  la  partie  tout  'a  fait  inférieure,  son 
tympanique  ;  là,  la  respiration  était  faible  et  accom¬ 
pagnée  d’un  gros  râle  miKjneux  :  vers  le  centre  du 
poumon,  le  bruit  respiratoire  était  comme  trachéal, 
tandis  que  sous  la  clavicule  il  était  faible,  mais  avec 
le  caractère  vésiculaire. — Le  15,  le  son  de  la  région 
sous-claviculaire  était  devenu  entièrement  mat , 
tandis  que  le  son  tympanique  noté  en  bas  remontait 
en  haut  jusqu’à  la  troisième  côte.— Le  17,  tout  son 
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lympanique  a  disparu  ,  et,  de  la  clavicule  jusqu’en 
bas,  il  y  a  matité  complète.  A  partir  de  ce  moment, 
il  y  eut  peu  de  changement  dans  les  phénomènes 
physiques ,  si  ce  n’est  que ,  le  5  juillet,  la  partie 
postérieure  rendait  en  différents  points  un  son  lym* 
panique.  Pendant  celte  période,  les  symptômes 
principaux  furent  des  sueurs,  de  la  diarrhée,  une 
douleur  vive  au  bas  du  côté  droit  du  thorax,  de  la 
dyspnée  et  de  l’œdème  de  la  face,  des  paupières,  de 
la  main  gauche  et  des  extrémités  inférieures.  La 
mort  eut  lieu  le  12  juillet,  après  cinq  ou  six  mois  de 
maladie. 

Autopsie, — La  cavité  pleurale  était  complètement 
oblitérée:  à  travers  la  séreuse,  on  voyait  le  poumon 
non  affaissé,  d’un  aspect  solide  et  d’une  teinte  blanc 
jaunâtre.  Tout  l’organe  était  transformé  en  une 
masse  moins  consistante  que  la  matière  encépha- 
loïde  ordinaire  :  le  tissu  n’était  pas  homogène,  mais 
plutôt  granuleux,  et  on  distinguait  des  vestiges  de 
lobules  et  de  cellules  pulmonaires  infiltrés  partout 
d’un  fluide  gélatineux,  blanc  nacré,  qui  lui  donnait 
un  aspect  demi-transparent.  Une  grande  partie  du 
poumon  était  creusée  par  des  excavations  anfrac¬ 
tueuses,  communiquant  d’une  part  avec  les  tuyaux 
bronchicjues,  et  de  l’autre  se  terminant  en  fistules 
(|ui  parcouraient  un  trajet  variable  à  la  surface  du 
poumon,  où  elles  se  terminaient  par  des  cavités 
superficielles  qui  contenaient  de  l’air  et  un  liquide 
blanchâtre  purulent  :  ces  cavité  étaient  bornées 
<run  côté  par  la  face  postérieure  de  la  plèvre  pul¬ 
monaire,  et  de  l’autre  par  la  substance  pulmonaire 
dégénérée.  Cette  dissection  de  la  plèvre ,  détachée 
ainsi  du  poumon,  s’étendait  presque  aux  deux  tiers 
inférieurs  de  l’organe.  Dans  le  reste  du  poumon 
était  une  masse  semblable  au  tissu  cancéreux,  dont 
une  partie  était  blanche ,  une  autre  plus  rouge  et 
vasculaire,  et  une  autre  tout  à  fait  molle.  Le  péri¬ 
carde  contenait  une  grande  quantité  de  liquide  ;  le 
))Oumon  et  la  plèvre  gauche  étaient  sains,  à  l’excep¬ 
tion  de  plusieurs  petites  hydalides  disséminées  en 
différents  points  du  poumon. 

J’ai  donné  celle  observation  in  extenso ,  parce 
que  le  cas  me  semble  unique  dans  son  genre,  et 
parce  que  les  phénomènes  physiques  présentèrent 
lies  combinaisons  etdes  modes  de  succession  inouis; 
et,  comme  pendant  la  vie  je  n’avais  pas  posé  de  dia¬ 
gnostic  définitif,  les  détails  des  signes  physiques 
doivent  mériter  plus  de  confiance.  Le  fait  est  fort 
remarquable,  en  ce  que  l’empyème  et  le  pneumo¬ 
thorax  communiquant  avec  les  tuyaux  bronchiques 
n’étaient  pas  contenus  dans  la  cavité  même  de  la 
plèvre,  mais  entre  le  poumon  et  le  feuillet  pulmo¬ 
naire  de  cette  membrane  ;  il  est  évident  que  les  sin¬ 
gulières  variations  constatées  dans  les  phénomènes 
doivent  être  attribuées  aux  proportions  variables 
[  d’épanchement  liquide  et  aériforme  renfermées  dans 
1  les  cavités  qui  séparaient  la  plèvre  du  poumon  sous- 
j  jacent;  et  la  résonnance  étendue  de  la  voix  et  les 
fortes  vibrations  communiquées  à  la  main ,  ainsi 
que  la  respiration  trachéo-caverneuse ,  sont  alors 
expliquées  par  l’état  des  parties. 

Disons-le,  pour  terminer,  quand  bien  même  les 
phénomènes  physiques  différeraient  totalement  de 
ceux  qui  se  montrent  haibituellernenl  dans  le  cancer 
du  poumon,  le  même  {principe  général  est  applica- 
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ble  et  à  ce  dernier  fait  et  aux  autres  cas  de  cancer 
pulmonaire,  à  savoir  que  si  les  phénomènes  présen¬ 
tés  par  un  malade  diffèrent  par  leur  nature  ou  par 
leurs  combinaisons  de  ceux  qui  caractérisent  la 
pneumonie,  les  tubercules,  la  pleurésie  et  l’apo¬ 
plexie  pulmonaire,  on  est  fondé  à  soupçonner  l’exis¬ 
tence  d’une  affection  cancéreuse. 

Principes  généraux  de  diagnostic. 

Pour  poser  dans  le  cancer  du  poumon  les  règles 
du  diagnostic ,  on  peut  prendre  en  considération 
trois  conditions  physiques  du  tissu  accidentel  :  î"  tu¬ 
bercules  cancéreux;  2®  dégénérescence  d’une  partie 
ou  de  la  totalité  du  poumon  en  un  cancer  homo¬ 
gène;  5°  tumeurs  du  médiaslin. 

Pour  la  première  forme,  on  est  privé,  dans  bien 
des  cas,  de  plusieurs  sources  précieuses  de  diagnos¬ 
tic  physique.  Ainsi,  il  arrive  souvent  que  les  signes 
d’irritation  manquent  (signes  qui  ont  tant  de  valeur 
dans  la  phthisie  tuberculeuse)  ;  en  effet,  bien  qu’il 
existe  de  nombreuses  masses  cancéreuses  ,  le  tissu 
intermédiaire  peut,  chose  singulière,  garder  toute 
son  intégrité ,  et  certes  le  bien  qui  existe  entre  les 
tubercules  et  l’inflammation  du  parenchyme  pulmo¬ 
naire  est  beaucoup  plus  intime  que  pour  le  cancer. 

Dans  la  seconde  forme ,  on  est  privé  des  signes 
physiques  d’ulcération,  signes  si  importants  dans  la 
phthisie.  Je  n’ai  jamais  rencontré  un  seul  exemple 
de  tubercules  cancéreux  isolés,  à  l’état  d’ulcération; 
et,  pour  ajouter  encore  aux  difficultés  du  diagnostic, 
le  jugement  par  comparaison  est  souvent  inapplica¬ 
ble  dans  ces  cas ,  par  suite  de  la  distribution  à  peu 
près  égale  des  tubercules  cancéreux  dans  les  divers 
lobes  des  deux  poumons,  de  sorte  qu’il  est  possible 
qu’un  grand  nombre  de  masses  cancéreuses  existent, 
et  que  cependant  la  sonorité  de  la  poitrine  soit  égale 
partout  et  non  pas  diminuée.  Toutefois,  même  dans 
ces  cas  difficiles,  l’auscultation  vient  à  notre  secours, 
en  nous  révélant  l’existence  d’une  bronchite  surve¬ 
nue  sans  cause  apparente  ^  qui  diminue  d’abord 
sous  l’influence  du  traitement,  mais  qui  revient 
presque  aussitôt ,  bien  que  le  malade  n’ait  été  sou¬ 
mis  à  aucune  des  causes  ordinaires  des  phlegmasies 
-  des  bronches.  Ces  récidives  de  la  phlegmasie  bron¬ 
chique  sont  très-fréquentes.  D’abord  légère,  celle- 
ci  est  bientôt  plus  forte ,  jusqu’à  ce  qu’enfin  une 
bronchite  opiniâtre  s’établisse,  laquelle  résiste  à  toute 
espèce  de  traitement,  et  se  termine  par  la  mort  du 
malade.  11  en  fut  ainsi  dans  deux  observations  que 
j’ai  citées. 

Si,  indépendamment  de  ces  bronchites  à  récidive, 
on  voit  se  développer,  dans  quelque  autre  point  du 
corps,  des  tumeurs  cancéreuses,  on  peut  hardiment 
conclure  que  le  malade  est  atteint  d’un  cancer  du 
poumon  ,  qui  se  présente  sous  la  forme  de  tuber¬ 
cules  isolés  et  disséminés  uniformément  dans  le 
parenchyme.  Les  mêmes  principes  de  diagnostic 
qui  sont  applicables  à  la  phthisie  aigue,  le  sont  éga¬ 
lement  ici,  et  l’on  peut  dire  que,  si  avec  les  symp¬ 
tômes  et  les  signes  de  la  bronchite,  on  trouve  de 
la  matité  thoracique,  si  cette  matité  est  étendue  sans 
être  complète,  si  le  stéthoscope  apprend  que  le 
poumon  est  encore  perméable,  et  n’est  solide  qu’en 
certains  points ,  on  devra  diagnostiquer  soit  une 


IV.  PATHOLOGIE,  THÉRAPEUTIQUE 


250 

tuberculisation  aigue ,  soit  la  forme  de  cancer  en 
question ,  et  comme  les  symptômes  de  la  phthisie 
sont  en  général  dessinés  d’une  manière  frappante, 
la  nature  de  l’alfection  ne  sera  pas  généralement 
difficile  à  déterminer. 

Je  croyais,  en  1857,  être  en  droit  d’avancer,  que, 
ni  dans  la  transformation  cancéreuse  du  poumon , 
ni  dans  le  cas  de  tumeur  médiastine,  on  ne  pouvait 
établir  un  diagnostic  direct ,  et  que  vS’il  n’existait 
point  en  même  temps  de  cancer  externe,  le  diag¬ 
nostic  n’était  pas  possible.  L’observation  suivante , 
recueillie  chez  un  malade  que  je  vis  en  consulta¬ 
tion,  montrera  qu’il  n’en  est  point  ainsi. 

Dégénérescence  du  poumon  droit  avec  em- 
pyème.  —  M.  J.,  âgé  de  44  ans ,  d’une  constitution 
robuste,  ayant  le  thorax  bien  conformé ,  avait  tou¬ 
jours  joui  d’une  santé  excellente,  à  part  une  né¬ 
vralgie  dentaire  qui  succéda  à  l’extraction  d’une 
dentmolaire.'En  juin  1859,  il  sentit  du  malaise  dans 
l’hypochondre  droit  :  les  selles  étaient  argileuses  ; 
la  respiration  était  précipitée,  surtout  le  soir.  Le  9 
juillet,  la  dyspnée  augmenta  et  fut  accompagnée  de 
toux  :  une  saignée  soulagea,  et  M.  J.  reprit  ses 
occupations.  —  Au  mois  d’aoiit ,  il  cracha  un  peu 
de  mucus  sanguinolent ,  et  fut  pris  d’une  déuleur 
lancinante  très-intense  dans  le  côté  droit  de  la  poi¬ 
trine,  entre  la  quatrième  et  la  sixième  côte,  s’irra¬ 
diant  vers  l’omoplate  ;  pouls  à  70,  régulier,  peau 
fraîche;  2G  respirations;  langue  nette,  humide, 
ventre  libre,  bon  appétit;  impossibilité  de  faire  une 
grande  inspiration.  Les  deux  côtés  de  la  poitrine 
sont  parfaitement  symétriques  ;  à  la  percussion  ,  le 
côté  gauche  résonne  bien ,  jusque  près  de  la  ligne 
médiane  :  toute  la  partie  antérieure  du  poumon 
droit  est  mate ,  ainsi  que  la  région  postérieure  et 
inferieure  qui  l’est  davantage  ;  respiration  puérile 
à  gauche.  A  droite,  en  haut ,  la  respiration  est  na¬ 
turelle  par  devant  comme  par  derrière;  en  bas,  à 
partir  du  mamelon,  elle  est  partout  très-faible  ;  elle 
s’entend  néanmoins,  et  elle  s’accompagne  d’un  râle 
sonore,  bruyant,  sans  bulles.  Les  crachats  sont 
tout  particuliers;  ils  ressemblent,  et  pour  la  couleur 
et  la  consistance,  à  une  gelée  de  groseille  noire  :  ils 
n’ont  pas  la  viscosité  des  crachats  de  la  pneumonie. 
Le  décubitus  dorsal  est  forcé.  {Saignée,  sangsues , 
ventouses  ;  vésicatoire  sur  le  point  douloureux  ; 
tartre  stibié,  50  centigrammes  par  jour,) 

Le  27  août,  la  douleur  a  persisté  malgré  des 
émissions  sanguines  répétées  et  le  tartre  stibié 
donné  jusqu’à  la  dose  d’un  gramme  par  jour.  Deux 
veines  très-grosses,  et  cerrespondanles  au  trajet 
des  artères  épigastriques,  se  ramifient  sur  l’abdo¬ 
men  ;  lés  veines  superficielles  du  thorax  sont  nota¬ 
blement  augmentées  de  volume.  Pouls  à  112;  50 
respirations;  la  matité  du  côté  droit  est  plus  mar¬ 
quée  et  remonte  plus  haut  :  dans  le  même  point, 
silence  presque  complet  du  murmure  respiratoire  ; 
en  haut,  la  respiration  est  plutôt  bronchique.  — 
Le  28  août,  paroxysmes  de  dyspnée;  menace  de  suf¬ 
focation.  —  Le  7  septembre  ,  les  crachats  ne  sont 
plus  sanguinolents  :  ils  ont  une  odeur  de  vinaigre 
assez  forte  pour  se  sentir  dans  toute  la  chambre; 
ils  sont  visqueux  et  filants  :  le  malade  en  rend  par 
jour  environ  deux  cent  quarante  grammes.  —  Le  2 
octobre,  le  coté  droit  est  de  deux  pouces  plus  large 


que  le  gauche  ;  léger  œdème  de  la  face  et  de  la  poi¬ 
trine  ,  très-marqué  aux  jambes  ;  les  espaces  inter¬ 
costaux  non  saillants  sont  moins  mobiles  que  ceux 
du  côté  gauche.  Les  veines  du  thorax  sont  très- 
développées  ,  et  deux  de  ces  vaisseaux  qui  corres¬ 
pondent  aux  mammaires  internes,  vont  s’anastomo¬ 
ser  avec  ceux  du  ventre.  Matité  complète  dans  tout 
le  côté  droit  :  respiration  silencieuse  depuis  le  bas 
jusqu’à  la  quatrième  côte,  et  bronchiale  au-dessus. 
En  avant  et  en  arrière,  grande  résonnance  delà 
voix.  La  pression  à  l’épigastre  détermine  un  senti¬ 
ment  insupportable  de  suffocation.  —  Le  6  novem¬ 
bre  ,  un  peu  d’amélioration  ;  orthopnée  beaucoup 
moins  grande.  J^es  deux  côtés  sont  égaux  :  les  espa¬ 
ces  intercostaux  sont  plus  visibles;  l’œdème  de  la 
face  et  du  côté  a  disparu;  la  toux  continue  avec  la 
même  expectoration.  —  Le  7  novembre,  le  docteur 
Sokes ,  appelé  en  consultation ,  diagnostique  un 
cancer  du  poumon  avec  empyème.  —  Le  20  no¬ 
vembre,  le  côté  alîecté  a  un  demi-pouce  de  moins 
en  circonférence  que  l’autre.  La  toux  est  la  même  ; 
le  pouls  à  112,  la  respiration  a  50;  l’appétit  est  bon, 
le  ventre  libre;  l’œdème  des  jambes  diminue.  Pen¬ 
dant  les  mois  janvier  et  de  février,  les  forces  décli¬ 
nèrent  progressivement,  et  l’amaigrissement  sur¬ 
vint.  La  face  et  les  jambes  redevinrent  enfiées.  Le 
malade  passa  les  trois  derniers  jours  de  sa  vie  assis 
sur  son  fauteuil  et  dans  une  orthopnée  extrême. 
La  mort  eut  lieu  au  mois  de  mars. 

A  l’autopsie,  le  docteur  Caroll  reconnut  les  lé¬ 
sions  suivantes  :  amaigrissement  notable  ;  jambes 
infiltées  de  sérosité  ;  les  veines  superficielles  qui, 
pendant  la  vie,  se  ramifiaient  à  la  surface  du  thorax 
et  de  l’abdomen  et  qui  étaient  énormément  dilatées, 
ont  presque  disparu.  A  l’ouverture  du  thorax,  on 
trouve  ,  au  côté  droit,  plus  de  deux  pintes  de  pus 
dans  une  poche  qui  s’étend  de  la  sixième  côte  au 
diaphragme  :  cette  poche  est  tapissée  partout  d’une 
fausse  membrane  très-épaisse  et  lisse.  Le  poumon 
refoulé  à  la  partie  supérieure  de  la  poitrine,' adhère 
à  la  paroi  thoracique  et  aux  parties  environnantes  si 
intimement  qu’il  ne  peut  être  séparé  que  par  le  bis¬ 
touri.  A  la  section,  il  paraît  transformé  entièrement 
en  une  masse  solide,  pesante  ,  fibro-cartilagineuse, 
d’une  couleur  dTin  beau  blanc  comme  la  substance 
cérébrale,  parsemée  de  taches  noires,  du  diamètre 
d’une  pièce  de  dix  sols,  et  tranchant  sur  la  portion 
blanche  d’une  façon  singulière.  En  examinant  ce 
tissu  de  plus  près,  on  vit  qu’il  était  fibreux  et  radié 
presque  comme  le  squirrhe ,  et,  malgré  sa  densité 
très-grande  ,  on  faisait ,  à  la  pression,  sortir  de  la 
la  surface  un  liquide  blanc  et  crémeux.  Les  taches 
noires  avaient  une  consistance  molle  ,  semi-fluide  , 
et  on  peut  décider  si  c’étaient  des  dépôts  mélani¬ 
ques,  comme  on  en  trouve  dans  les  tumeurs  encc- 
phaloïdes,  ou  si  c’étaient  seulement  des  débris  des 
glandes  bronchiques.  Dans  quelques  points  du  som¬ 
met  du  poumon,  les  petites  bronches  étaient  obli¬ 
térées,  tandis  que  les  plus  grosses,  situées  à  la  par¬ 
tie  supérieure  et  postérieure  de  l’organe  ,  étaient 
dilatées.  11  n’y  avait  point  de  cavité  ulcéreuse.  La 
j)lèvre  gauche  contenait  environ  une  pinte  de  sé¬ 
rosité  claire  :  le  poumon  était  sans  adhérence;  il 
était  crépitant  et  paraissait  sain  :  seulement  il  avait 
été  très-refoulé  par  la  masse  malade  :  à  la  coupe 
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il  avait  un  aspect  blanchâtre  qui  étaiL  selon  toute 
probabilité,  le  commencement  d’une  désorganisa¬ 
tion  semblable  à  celle  qui  existait  du  côté  droit.  Il 
y  avait  quelques  traces  de  bronchite.  Le  péricarde 
contenait  environ  deux  cent  quarante  grammes  de 
sérosité.  Le  cœur  était  parfaitement  sain  ;  le  foie 
un  peu  gros,  l^e  cerveau  ne  fut  pas  examiné. 

Qu’on  me  permette  d’énumérer  les  raisons  qui, 
chez  ce  malade  ,  m’avaient  porté  à  diagnostiquer 
un  cancer  du  poumon  :  1°  La  douleur  vive  du  côté, 
le  pouls  restant  naturel  ;  12"  les  crachats  gelée  de 
groseille;  la  persistance  des  symptômes  et  des 
signes  morbides,  malgré  le  traitement  ;  4®  la  conti¬ 
nuation  des  symptômes  d’une  alFection  pulmonaire, 
quoique  les  deux  côtés  de  la  poitrine  fusse?it  re- 
deiienus  symétriques  ,  ce  qui  annonçait  qu’une 
maladie  nouvelle  du  poumon  était  développée  et 
faisait  des  progrès;  15°  l’existence  des  veines  variqueu¬ 
ses  et  leur  accroissement  après  que  le  côté  était  re~ 
xenu  à  son  volume  naturel;  l’entière  imperméa¬ 
bilité  du  sommet  du  poumon,  et  l’absence  complète 
de  tout  signe  d’ulcération.  De  tous  ces  symptômes 
les  plus  caractéristiques  étaient  la  persistance  opi¬ 
niâtre  des  phénomènes,  la  consolidation  complète 
du  poumon  et  l’état  variqueux  des  veines. 

Quant  aux  pulsations  fournies  par  les  tumeurs 
cancéreuses,  elles  ne  sont  point  constantes,  et, 
dans  le  fait  (jue  j’ai  cité,  comme  dans  celui  du  doc¬ 
teur  Syms,  la  pulsation  était  communiquée  à  la  tu¬ 
meur,  ainsi  qu’on  le  voit  d’ordinaire  pour  les  tu¬ 
meurs  de  l’abdomen.  Le  docteur  Syms  ne  parle 
point  de  bruit  de  soulïle. 

Le  cancer  du  poumon  peut  être  une  affection 
primitive  ,  ou  succéder  au  cancer  des  parties  exter¬ 
nes  ;  mais  les  faits  ne  me  semblent  pas  assez  nom¬ 
breux  pour  déterminer  la  fréquence  comparative  des 
deux  cas.  Sa  forme  la  plus  commune  paraît  être  la 
transformation  d’une  partie  du  poumon  en  une 
matière  encéphaloïde  homogène  et  celle  de  tuber¬ 
cules  isolés  qui,  si  le  malade  vit  assez  longtemps  , 
peuvent  augmenter  de  manière  à  former  une  grosse 
masse  cancéreuse,  qui  n’est  pas  encore  tout  à  fait 
homogène,  mais  qui  présente  une  agglomération  de 
tumeurs  très-grosses  se  touchant  l’une  l’autre  et 
comprimant  le  poumon  intermédiaire. 

Résumons  maintenant  sous  forme  de  propositions 
les  conclusions  générales  auxquelles  nous  a  mené 
l’analyse  des  faits  : 

1°  Dans  le  cancer  du  poumon,  la  facilité  du  dia¬ 
gnostic  dépend  uniquement  de  la  disposition  ana¬ 
tomique  du  tissu  accidentel  ; 

2°  Sous  le  point  de  vue  du  diagnostic,  on  peut 
partager  les  cas  en  ceux  où  il  existe  des  tubercules 
isolés,  le  tissu  intermédiaire  étant  sain;  en  ceux 
où  une  simple  dégénérescence  existe  sans  ulcéra¬ 
tion  ou  avec  ulcération  ;  en  ceux  enfin  où  il  existe 
une  tumeur  du  mediastin  qui  comprime  le  pou¬ 
mon  ; 

5°  Le  diagnostic  est  difficile  dans  le  premier  cas, 
parce  que  les  signes  de  l’irritation  et  de  l’ulcération 
du  tissu  pulmonaire,  si  importants  dans  la  phthisie, 
manquent  d’ordinaire  ,  et  parce  que  la  distribution 
uniforme  de  l’affection  cancéreuse  dans  les  deux 
poumons,  prive  d’un  terme  de  comparaison  ; 

4“  Dans  quelques  cas  de  masses  cancéreuses  iso- 
Tome  XI.  4°  s.  1842. 
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lées ,  le  diagnostic  peut  être  établi  d’après  les 
memes  principes  que  dans  la  phthisie  tuberculeuse 
aiguë  ; 

15°  Dans  la  dégénérescence  cancéreuse  simple  du 
poumon,  les  signes  physiques  principaux  sont:  la 
diminution  graduelle  du  murmure  vésiculaire,  sans 
râle;  son  abolition  ultime,  et  les  phénomènes  de 
solidification  parfaite  ; 

6°  Les  signes  de  solidification  complète  sont  pins 
marqués  dans  le  cancer  que  dans  toute  autre  affec¬ 
tion  pulmonaire; 

7°  Le  cancer  peut  exister  seul  ou  combiné  avec 
einpyème  ;  il  peut  être  consécutif  à  des  tumeurs 
cancéreuses  du  inédiastin  ; 

8°  Les  deux  côtés  de  la  poitrine  peuvent  rester 
symétriques,  ou  bien  il  peut  y  avoir  soit  dilatation, 
soit  rétrécissement  du  côté  affecté; 

9“  Le  médiastin  peut  être  déplacé,  alors  môme 
que  le  côté  est  rétréci  ; 

10°  Dans  ces  circonstances ,  on  peut  avoir  les  si¬ 
gnes  d’une  solidification  complète  avec  peclorilo- 
quie  imparfaite  et  augmentation  des  vibrations  tho¬ 
raciques  données  à  la  main  ; 

11°  Le  médiastin  peut  être  déplacé  et  le  foie 
abaissé,  sans  saillie  des  espaces  intercostaux  ; 

12°  Le  cœur  peut  être  comprimé  et  déplacé  ; 

15°  L’aplatissement  du  sommet  de  la  poitrine 
peut  dépendre  d’une  dégénérescence  cancéreuse  du 
lobe  supérieur  ; 

14°  L’absence  des  signes  d’ulcération  est,  dans  le 
cancer  du  poumon,  un  fait  caractéristique; 

15°  Nous  n’avons  rencontréices  signes  que  dans  un 
seul  cas,  et  on  ne  les  avait  jamais  rencontrés  au  pa- 
ravant,  bien  qu’ils  puissent  se  montrer  dans  les  di¬ 
verses  affections  qui  donnent  lieu  aux  mêmes  con¬ 
ditions  physiques  du  poumon  ; 

16°  Les  tumeurs  cancéreuses  du  médiastin  coexis¬ 
tent  en  général  soit  avec  la  dégénérescence  encépha¬ 
loïde  du  poumon ,  soit  avec  les  tubercules  cancé¬ 
reux  isolés  dans  son  tissu;  elles  peuvent  être  solides 
ou  liquides  ;  elles  peuvent  coexister,  avec  l’infiltra¬ 
tion  cancéreuse  du  poumon,  avec  le  dépôt  de  tissu 
cancéreux  dans  les  tuyaux  bronchiques  ; 

17°  Ces  tumeurs  sont  reconnues  plutôt  par  les  si¬ 
gnes  qui  décèlent  habituellement  l’existence  de 
toute  autre  espèce  de  tumeur  que  par  ceux  d’une 
affection  pulmonaire;  la  dysphagie  ,  le  sifflement 
striduleux  de  la  trachée,  la  faiblesse  d’un  des  deux 
pouls,  la  différence  du  bruit  respiratoire  par  suite  de 
la  compression  des  tuyaux  bronchiques,  le  déplace¬ 
ment  du  diaphragme  et  du  cœur  peuvent  être  con¬ 
statés; 

18°  Une  tumeur  cancéreuse  peut  donner  des  pul¬ 
sations,  avec  ou  sans  bruit  de  souffle;  mais  ces 
pulsations  ne  se  montrent  pas  constamment; 

19°  Bien  que  l’existence  antécédente  d’un  cancer 
externe  puisse  aiderjdans  le  diagnostic  du  cancer 
du  poumon,  l’affection  peut  être  exclusivement  in¬ 
terne  ,  ou  le  cancer  viscéral  précéder  le  cancer  ex¬ 
térieur  ; 

20°  La  faiblesse  de  la  pulsation  pulmonaire  (quand 
elle  existe)  contraste  avec  l’étendue  de  la  matité  à  la 
percussion  ,  et  peut  servir  a  différencier  une  tumeur 
cancéreuse  d’une  fumeur  anévrismale  :  d’ailleurs, 
dans  une  période  avancée,  la  gangrène  d’une  por- 
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lion  dti  poumon  peut  survenir,  de  même  que  dans 
l’anévrisme  ; 

Les  symptômes  les  plus  importants  pour  le 
diagnostic  sont  les  suivants  ;  une  douleur  continue 
dans  la  poitrine,  un  état  variqueux  des  veines  du 
cou,  du  thorax  et  de  l’abdomen;  un  œdème  d’un 
membre  ;  la  formation  rapide  de  tumeurs  externes 
de  nature  cancéreuse  ;  une  expectoration  semblable 
à  de  la  gelée  de  groseille. 

22°  Bien  qu’aucun  des  signes  physiques  envisagé 
a  part  ne  soit  particulier  aux  alfections  pulmonaires, 
on  peut  affirmer  que  la  combinaison  de  ces  signes  , 
celle  des  autres  phénomènes,  et  le  mode  de  succes¬ 
sion  (le  tous  ces  symptômes  ne  se  rencontrent  dans 
aucune  autre  maladie  du  poumon. 

Henri  Roger  ,  D.-M. 

{Dud/in  Journal  of  Medical  Sciences.) 


74 .  Ohsermtion  de  pneumonie  du  lobe  inférieur 
du  poumon  gauche ,  chez  une  femme  enceinte 
de  sept  mois.,  cdteinte  de  dilatation  et  d'hy¬ 
pertrophie  de  V oreillette  droite  du  cœur,  ter¬ 
minée  par  la  7nort  le  sixième  jour;  autopsie 
cadavérique  et  opération  césariemie  immédia¬ 
tement  après  cette  dernière  ;  état  particulier 
non  décrit  par  les  anatomo-pathologistes  de 
la  portion  phlegmasiée  du  poumon;  communi¬ 
quée  par  A.  Toulmouche,  professeur  à  l’Ecole 
préparatoire  de  médecine  et  de  pharmacie  de 
Rennes,  membre  correspondant  (ie  l’Academie 
royale  de  médecine,  etc. 

Obs.  —  Noyau,  femme  âgée  de  5a  ans,  chez  la¬ 
quelle  j’avais  reconnu  ,  un  an  avant,  une  dilatation 
des  cavités  droites  du  cœur  avec  hypertrophie, 
accompagnée  d’un  œdème  considéraide  des  extré¬ 
mités  inférieures,  des  parois  du  ventre  et  des  mains, 
(jui  avait  fini  par  disparaître  sous  l’influence  des 
émissions  sanguines,  des  préparations  de  digitale 
pourprée  et  d’un  régime  approprié,  et  qui  était  en¬ 
ceinte  de  près  de  sept  mois,  fut  prise,  le  11  mars 
1841,  de  douleur  de  côté,  d’oppression,  de  toux  et 
de  fièvre. 

Le  Ï2,  le  visage  était  vultueux,  les  lèvres  bleuâ¬ 
tres,  l’anxiété  extrême,  la  suffocation  imminente, 
la  toux  fréquente,  la  position  assise  dans  le  lit.  La 
fièvre  était  forte,  les  crachats^4égèrement  rouillés, 
le  râle  muqueux,  la  respiration  courte. 

En  percutant,  on  trouvait  de  la  matité  dans  la 
moitié  inférieure  et  postérieure  du  côté  gauche  de 
la  poitrine;  le  râle  y  était  crépitant,  tandis  qu’il 
était  muqueux  et  sonore  à  droite  :  en  même  temps 
la  respiration  s’y  entendait  imparfaitement.  La  ma¬ 
lade  sentait  les  mouvements  de  son  enfant. 

Diagnostic  :  pneumonie  du  lobe  inférieur  du 
poumon  gauche,  dilatation  des  cavités  droites  du 
cœur,  avec  hypertrophie  légère  (saignée  de  500 
grammes,  infusion  de  fleurs  de  violettes,  solution 
de  5  décigrammes  de  tartrite  antimonié  de  potasse, 
diète  absolue). 
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Le  13,  la  solution  n'avait  été  commencée  que  la 
veille  au  soir  et  la  tolérance  s’était  établie.  La  fièvre, 
la  teinte  rouillée  des  crachats  et  le  point  de  côté 
persistaient  de  même  que  la  toux;  l’oppression  avait 
diminué,  le  visage  était  moins  vultueux  (saignée  de 
500  grammes,  caillot  coiienneux  avec  une  certaine 
quantité  de  sérum  (même  boisson,  solution  à  4  dé¬ 
cigrammes). 

Le  14,  la  malade  était  mieux,  la  fièvre  moindre, 
la  matière  de  l’expectoration  plus  spumeuse,  moins 
jaune,  la  douleur  de  côté  moindre.  Cependant,  en 
auscultant,  on  ne  percevait  le  râle  crépitant  humide 
de  retour  à  gauche,  que  vers  la  cinquième  côte, 
tandis  qu’on  n’entendait  aucunement  le  bruit  res¬ 
piratoire  au  dessous  et  au  dehors  du  sein  et  surtout 
en  arrière.  La  bronchoj)honie  persistait  dans  ce 
dernier  point  (continuation  de  la  solution  émétisée). 

Le  .15,  je  constatai  que  l’amélioration  se  sout(s 
nait,  et  je  concevais  l’espoir  de  sauver  cette  femme, 
lorsque  dans  la  journée  son  état  devint  des  plus 
graves  et  l’on  vint,  le  soir,  me  chercher  en  toute 
hâte.  La  patiente  ne  sentait  plus  son  enfant  jemuer; 
elle  en  était  très-inquiète;  la  respiration  était  plus 
gênée,  la  fièvre  plus  forte,  la  toux  fréquente,  les 
pressentiments  sinistres.  Je  fis  appliquer  un  large 
vésicatoire  sur  tout  le  côté  gauche. 

Le  16,  ce  dernier  fut  levé,  mais  il  n’en  résulta  pas 
de  bons  effets.  La  respiration  s’embarrassa  de  plus 
en  plus;  l’oppression  augmenta,  le  pouls  s’affaiblit. 
Noyau  voyait  arriver  sa  fin  avec  résignation  ;  elle 
expira  le  soir  cà  neuf  heures. 

Comme  j’avais  la  promesse  qu’on  me  laisserait 
pratiquer  l’opération  césarienne,  immédiatement 
après  la  mort,  je  l’exécutai  aussitôt,  assisté  d’un 
jeune  confrère. 

Opération  césarienne.  Elle  fut  faite  suivant  les 
règles  de  l’art.  Le  placenta  étant  implanté  à  la  face 
antérieure  de  l’utérus,  le  bistouri  tomba  sur  son 
insertion.  Je  le  détachai  de  côté  et  aperçus  l’enve¬ 
loppe  amniotique,  qui,  déchirée,  me  permit  d’aller 
chercher  l’enfant  qui  était  mort. 

J’observai  que  les  membranes  n’étaient  pas  seule¬ 
ment  juxtaposées  'a  la  face  interne  de  la  matrice, 
mais  faiblement  adhérentes  ou  intimement  appli¬ 
quées,  de  manière,  (ju’enlevées ,  la  surface  était  lé¬ 
gèrement  villeuse. 

L’utérus,  dont  les  parois  étaient  minces  ,  et  qui 
était  développé  jusqu’au  dessus  de  l’ombilic,  comme 
on  le  remarque  'a  ce  terme  de  la  grossesse,  lorsqu’il 
eut  été  débarrassé  de  l’enfant  et  du  placenta,  revint 
graduellement  sur  lui-même,  de  manière  à  rentrer 
dans  l’excavation  du  petit  bassin,  qu’il  dépassa  de 
fort  peu,  et  ses  parois  qui  avaient  à  peine  7  millimè¬ 
tres  d’épaisseur,  acquirent  au  moins  un  centimètre 
et  demi,  en  même  temps  qu’elles  devinrent  beau¬ 
coup  plus  fermes. 

Autopsie  cadavérique  faite  immédiatement 
après  la  mort.  La  température  de  l’intérieur  du 
thorax  était  au  moins  de  20  à  29  degrés  au-dessus 
deO  (thermomètre  de  Réaurnur).  Ses  cavités  ne  ren¬ 
fermaient  pas  de  sérosité. 

Le  poumon  gauche  présentait  une  hépatisation 
rouge,  de  la  moitié  postérieure  et  du  centre  du 
lobe  inférieur.  Lorsciue  je  l’incisai,  il  en  jaillit,  en 
nappe  ,  une  assez  grande  quantité  de  sang  îicpiidc 
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et  chaud,  qui  en  sortit  comme  d’une  éponge  qu’on 
exprimerait,  tandis  qu(‘  les  mêmes  portions  enle¬ 
vées  et  examinées  immédiatement  étaient  d’un  rouge 
intense,  très-faciles  à  décliirer  par  la  pression  du 
doigt,  et  olîraienl,  en  un  mot,  les  caractères  anato¬ 
miques  de  la  pneumonie  au  second  degré,  tels  qu’on 
les  rencontre  vingt-quatre  heures  après  la  mort, 
moins  toutefois  la  densité,  qui  était  remplacée  par 
une  sorte  de  spongiosité  et  un  aspect  plus  humide, 
car  une  certaine  (pianlité  de  sang  encore  liquide  en 
sortait  ou  suintait  de  toutes  parts  par  la  pression. 

La  muqueuse  bronchique  était  rouge.  Il  en  était 
de  même  de  celle  du  poumon  opposé,  qui  était  lé¬ 
gèrement  amphysémateux  dans  son  trou  antérieur 
et  le  long  de  son  bord  antérieur.  La  cavité  du  pé¬ 
ricarde  ne  renfermait  pas  de  sérosité.  Le  cœur  offrait 
un  volume  double  de  celui  de  l’état  normal.  Le  ven¬ 
tricule  gajichc,  à  })arois  peu  épaisses,  contenait  du 
sang  liquide  trcs-chaud.  La  valvule  nitrale  présen¬ 
tait  quelques  points  cartilagineux.  L’oreillette  cor¬ 
respondante  était  fie  grandeur  ordinaire,  tandis  que 
la  droite  était  extrêmement  vaste,  à  parois  épaisses, 
h  colonnes  charnues  aussi  prononcées  que  celles  du 
ventricule  droit,  (|u’elle  déj)assait  de  beaucoup  en 
grandeur. 

Tous  les  organes  abdominaux  étaient  sains. 

Cette  observalionoff're  un  double  intérêt,  d’abord 
celui  des  phénomènes  observés  dans  l’utérus,  les¬ 
quels  démontrent  l’indépendance  de  la  contractilité 
de  cet  organe,  puisfpTelle  eut  lieu  après  la  mort 
avec  presque  la  même  énergie  que  pendant  la  vie, 
fait,  du  reste,  qui  était  déjà  acquis  à  la  science, 
mais  démontré  d’une  manière  peut-être  moins  évi- 
fiente.  Ensuite,  sous  celui  du  mode  d’adhésion  de 
la  surface  externe  des  membranes  amniotiques  à 
celle  interne  de  la  matrice,  à  celte  période  de  la 
grossesse,  disposition  qui  ferait  penserquele  liijuide 
amniotique  pourrait  bien  être,  en  partie,  produit 
])ar  une  sorte  d’endosmose  ,  s’exerçant  sur  l’»»xha- 
lalion  séro-albunimeuse,  qui  se  fait  probablement 
par  sa  surface  interne  ou  à  travers  son  réseau  vei¬ 
neux,  théorie  (jue  je  ne  fais  qu’énoncer,  faute  de 
laits  confirmatifs,  et  qui  demanderait  à  être  pesée  et 
étudiée  expérimentalement. 

Le  fait  que  je  viens  de  relater  est  encore  précieux, 
sous  le  rapport  de  la  rareté  d’examen  de  la  pneu¬ 
monie  immédiatement  après  la  cessation  de  la  vie, 
car,  dans  tous  les  cas  cités  jusqiUici  dans  les  ou¬ 
vrages  de  médecine, jamais  les  pathologistes,  queje 
sache,  n’ont  parlé  que  des  caractères  anatomiques 
de  cette  lésion,  tels  que  les  autopsies  cadavériques 
faites  seulement  douze,  vingt-quatre  ou  trente-six 
heures  après  la  mort,  les  ont  fait  connaître.  En 
effet,  ils  n’ont  nullement  décrit  l’état  physique  du 
sang  dans  le  tissu  du  poumon  enflammé,  la  manière 
flont  il  l’imprègne,  son  degré  de  fluidité,  le  mode 
de  contractilité  des  petits  vaisseaux  ou  du  paren¬ 
chyme  dans  lequel  il  est  infiltré,  les  caractères  de 
cette  congestionabilité,  et  afin  l’aspect  du  tissu 
pulmonaire,  atteint  d’hépatisation  rouge,  étudié 
immédiatement  après  la  mort.  On  peut  se  convaincre 
par  la  description  que  j’en  ai  donnée,  que,  sous  ce 
rapport,  il  y  avait  une  lacune  complète  dans  la 
science,  qu’un  hasard  très-rare  m’a  seul  mis  a  môme 
de  constater. 


C’est  de  ce  dernier  point  de  vue  que  l’observa¬ 
tion  (|ui  précède  est  d’une  importance  inévitable, 
en  ce  qu’elle  démontre  qu’il  y  a  dans  la  pneumonie 
un  état  congestionnaire  actif  ou  de  stase  pathologi- 
<iue  du  sang  sur  lequel  la  saignée  générale  agit 
puissarament ,  mais  pas  d’une  manière  absolue, 
ifuisque  souvent,  malgré  l’abondance  de  ce  lifpiide 
extrait  et  le  renouvellement  de  ses  déperditions, 
cet  étal  n’est  que  fort  peu  modifié  et  n’en  entraîne 
pas  moins  la  mort  par  sa  persistance  ou  son  accrois¬ 
sement-  D’où  la  conséquence  thérapeutique,  (pi’il 
faut  souvent  y  adjoindre  d’autres  moyens  propres  à 
modifier  la  condition  morbififiue  du  sang,  que  cetle 
dernière  fait  le  résultat  de  la  prédominance  morbide 
de  sa  fibrine  ou  de  sa  plasticité ,  ou  de  propriétés 
nouvelles  plus  ou  moins  sensibles  dues  à  son  élat 
phlegmasique.  C’est  probablement  de  la  sorte  qu’a¬ 
git  le  tartre  stibie"^,  donné  à  haute  dose. 

Ces  considérations  pourraient  conduire  à  essayer 
de  la  même  manière,  comme  antiphlogistique  (an- 
tiphlegmasique),  la  pommade  mercurielle,  a  dose 
élevée,  comme  on  le  fait  pour  certains  phlegmons 
et  dans  les  inflammations  du  péritoine,  ou  d’autres 
agents  médicamenteux ,  hyposténisants.  Elles  de¬ 
vraient  aussi  engager,  au  moins  d’après  la  théorie, 
à  éviter  d’appliquer  les  vésicatoires  vis-à-vis  le  point 
de  la  poitrine  correspondant  au  lobe  du  poumon 
atteint  de  pneumonie,  comme  on  le  pratique  ordi¬ 
nairement;  car  ils  doivent  tendi’e  à  augmenter,  par 
voie  de  contiguité,  l’état  congestionnaire  de  la  par¬ 
tie  malade.  C’est  aussi  ce  que  les  bons  observateurs 
semblent  avoir  remarqué,  puisqu’ils  recommandent 
de  n’y  recourir  que  lorsque  l’état  aigu  a  été  com¬ 
battu  d’une  manière  convenable. 

{Gazette  médicale  de  Paris ,  n®  31.) 


73.  De  Putilité  des  frictions  faites  avec  la  pom¬ 
made  stibiée  sur  les  plaies  des  vésicatoires , 
dans  les  mflammations  de  poitrine  ;  par  M.  Spa- 

DAFOllA. 

Tous  les  médecins  emploient  les  frictions  stibiées 
et  connaissent  la  valeur  de  ce  moyen  dans  les  mala¬ 
dies  de  poitrine.  Mais  c’est  surtout  contre  les  affec¬ 
tions  chroniques  qu’on  a  appliqué  ce  mode  de  ré¬ 
vulsion,  dont  les  effets,  un  peu  lents  à  se  dévelop¬ 
per,  semblent  par  cela  même,  dans  ces  cas,  être 
plus  en  rapport  avec  la  marche  des  phénomènes 
morbides.  M.  Spadafora  préconise  les  frictions 
faites  avec  la  pommade  stibiée  sur  la  surface  môme 
des  vésicatoires.  Ainsi  combinés,  ces  deux  moyens 
impriment  à  la  dérivation  qui  en  résulte  une  action 
à  la  fois  rapide  et  profonde.  Mais  ce  n’est  pas  là  le 
seul  avantage  qu’il  attribue  à  cette  médication  ; 
l’absorption  d’une  portion  du  sel  antimonial  qui 
passe  dans  la  circulation  doit,  suivant  lui,  concou¬ 
rir  efficacement  à  la  guérison ,  en  raison  des  pro¬ 
priétés  bien  connues  que  possèdent  les  préparations 
de  ce  métal  contre  les  phlegmasies  thoracifiues. 

Nous  ne  saurions  partager  la  confiance  de  l’au¬ 
teur  sous  ce  dernier  rapport.  Outre  que  la  quantité 


ÜÜO  IV.  PATHOLOGIE, 

(Panlimoine  ainsi  absorbé  paraît  devoir  être  tout  à 
fait  insignifiante,  outre  qu’on  ne  voit  généralement 
pas  les  frictions  stibiées ,  quand  on  les  pratique 
dans  tout  autre  but,  provoquer  les  symptômes  de 
l’ingestion  du  tartre  éméli(|ue,  M.  Spadafora  a  sans 
doute  oublié  que  la  surface  du  vésicatoire  ainsi 
frictionnée  nie  tarde  pas  à  se  couvrir  d’une  escarre  ; 
or,  cette  circonstance,  qu’il  mentionne  d’ailleurs 
lui-même  dans  sa  description ,  ne  doit-elle  pas 
mettre  un  obstacle  insurmontable  à  la  continuation 
de  l’absorption  sur  les  effets  de  laquelle  il  compte? 

{U  Filiatre  Sebezio). 


76.  Un  mot  su?'  V épidémie  7'égnante  à  Va?'is, 

A  Monsieur  le  directeur  de  la  Revue  médicale. 

Monsieur  et  Irès-honoré  confrère , 

Je  me  trouvais  dernièrement  dans  une  réunion 
de  médecins  d’hôpitaux  et  de  praticiens  de  la  ville, 
où  s’agitaient  quelques  questions  relatives  à  l’épidé¬ 
mie  régnante  ;  j’apprenais  que,  dans  tel  hôpital,  sur 
deux  cent  trente  malades,  on  comptait  jusqu’à 
soixante  individus  alFectés  de /ièv?'e  tgp/ioïde  ^  que, 
dans  tel  autre  service,  où  un  grand  nombre  de  ces 
fièvres  étaient  aussi  en  traitement ,  on  n’avait  pas 
eu,’ dans  le  cours  d’un  mois  tout  entier,  un  seul 
décès  à  déplorer  ;  je  recueillais  de  la  bouche  d’un 
autre  médecin  d’hôpital  que  cette  fiévï'e  typhoïde 
se  terminait  toujours  en  effet  d’une  manière  heu¬ 
reuse,  si^on  se  bornait  à  la  médecine  expectante; 
mais  que  la  médecine  active,  et  notamment  les  émis¬ 
sions  sanguines,  étaient  fort  nuisibles;  un  autre 
praticien  ajoutait  toutefois  que  les  laxatifs  lui  avaient 
paru  utiles....  Tous  s’accordaient,  d’ailleurs,  à  dé¬ 
signer  la  maladie  régnante  par  le  nom  de  fièvre 
typhoïde. 

Mais,  quoique  ce  nom  ait  été  mis  à  la  mode  par 
une  école  qui  se  contente  volontiers  de  mots  au  lieu 
de  choses,  ne  conviendrez-vous  pas  avec  moi  qu’il 
est  on  ne  peut  pas  plus  mal  choisi,  et,  en  particulier, 
qu’il  ne  saurait  s’appliquer  à  l’épidémie  régnante? 

En  quoi  consiste,  en  effet,  cette  épidémie?  En 
fièvres  provoquées  par  les  chaleurs  inaccoutumées 
d’un  été  à  température  presque  constante,  qui  a 
amené  le  développement  de  maladies  analogues  à 
celles  qui  régnent  dans  les  pays  chauds.  Or,  ces  fiè¬ 
vres  (la  plupart  bénignes,  comme  il  a  été  dit  ci-des* 
sus)  ne  revêtent  que  très-rarement  la  forme  stu- 
pescente  ou  typhoïde  (si  l’on  veut  à  toute  force 
rappeler  une  des  formes  symptômaliques  signalées 
par  Hippocrate),  ont  tantôt  la  forme  bilieuse, 
tantôt  la  forme  muqueuse  ou  catarrhale,  quelque¬ 
fois  môme  la  forme  inflammatoire,  rarement  la  forme 
ataxique,  chez  plusieurs  sujets  le  type  rémittent, 
mais  presque  jamais  la  forme  adynamique  ou  putride 
grave,  qui  est  celle  précisément  à  laquelle  convien¬ 
drait  le  moins  mal  le  nom  de  typhoïde.  Toutes  ces 
formes  tiennent  évidemment  au  mode  de  réaction 
individuelle ,  qui ,  sous  l’impression  d’une  cause 
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générale,  se  manifeste  par  des  phénomènes  variables , 
suivant  que  c’est  le  système  sanguin,  le  système 
nerveux,  l’appareil  muqueux,  ou  le  système  digestif 
qui  réagissent  principalement  contre  le  trouble  dé¬ 
termine  par  cette  cause. 

Ainsi ,  j’ai  moi-même,  dans  mon  service  de  ma¬ 
ladies  de  la  peau  à  l’hôpital  Saint-Louis ,  plusieurs 
individus  atteints  par  l’épidémie.  Chez  les  uns ,  il 
ne  s’est  montré  qu’une  fièvre  presque  éphémèi^e,  et 
qui  se  termine  par  des  sueurs,  dans  l’espace  de  trois 
ou  quatre  jours  ;  chez  d’autres  ,  la  fièvre  a  pris  la 
forme  catarrhale  :  il  y  a  eu  de  la  toux,  des  nausées, 
un  peu  de  dévoiement  avec  enduit  blanchâtre  de  la 
langue.  Chez  un  autre,  la  forme  ataxique  est  carac¬ 
térisée  par  de  l’agitation,  du  délire,  la  paralysie  de 
la  vessie,  des  paroxysmes  irréguliers  (avec  consti¬ 
pation,  langue  naturelle),  etc.  En  ville,  je  soigne  en 
ce  moment  le  mari  et  la  femme  ,  pris  tous  deux  à 
la  fois  de  fièvre  à  forme  inflammatoire  et  à  type 
franchement  rémittent  chez  le  mari  ;  à  forme  ca¬ 
tarrhale  très-prononcée  chez  la  femme....  Tous  deux 
offrent  dans  leur  constitution  et  leurs  habitudes  un 
ensemble  de  circonstances  qui  expliquent  très-bien 
cette  différence. 

N’esl-il  donc  pas  sage  de  conserver  les  noms  clas¬ 
siques  de  ces  diverses  formes  de  fièvre,  plutôt  que 
de  les  réunir  et  de  les  confondre  toutes  sous  un  seul 
nom,  qui,  précisément,  dans  l’épidémie  actuelle,  se 
trouve  celui  qui  est  le  plus  impropre  et  le  moins 
applicable. 

N’y  a-t-il  pas  un  grand  avantage,  sous  le  rapport 
thérapeutique,  à  conserver  des  dénominations  qui, 
à  elles  seules,  présentent  une  indication  thérapeu¬ 
tique?  N’a-t-on  pas  déjà,  avec  raison,  expliqué  par 
une  fausse  application  du  nom  de  fièvre  typhoïde 
les  prétendus  succès  de  ces  statisticiens  qui  ont  pu¬ 
blié  des  relevés  où  la  mortalité  'a  peu  près  nulle  d’une 
pareille  fièvre  était  attribuée  'a  une  méthode  de  trai¬ 
tement  particulière  ?  Si  vous  me  permettez  à  cette 
occasion  d’ajouter  encore  un  mot  sur  le  traitement 
de  l’épidémie  actuelle,  je  vous  dirai  en  terminant, 
que,  tout  en  reconnaissant  avec  la  plupart  de  mes 
collègues  que  la  médecine  expectante  était  la  meil¬ 
leure  dans  cette  épidémie  ,  cependant  j’ai  eu  aussi 
recours  avec  succès  au  sulfate  de  quinine  dans  le 
type  rémittent  (ordinairement  sans  frisson  au  début 
du  paroxysme)  et  dans  la  forme  ataxique,  et  à  quel¬ 
ques  émissions  sanguines  dans  la  forme  inflamma¬ 
toire. 

Je  m’estimerais  heureux,  monsieur  et  honoré  con¬ 
frère,  si  cette  courte  lettre  excitait  en  vous  le  désir 
de  développer  dans  un  de  ces  articles  si  sobres  de 
mots  et  si  pleins  de  choses  dont  vous  avez  le  secret, 
la  réfutation  que  je  n’ai  fait  qu’indiquer,  de  la  doc¬ 
trine  (si  toutefois  cela  peut  s’appeler  une  doctrine!) 
des  prétendus  éclecticiues  de  notre  époque. 

Agréez,  etc.  Gibert. 

Paris ,  le  25  juillet  1842. 

( Revue  médicale ,  juin.  ) 


ET  CLINIQUE  MÉDICAIÆS. 


RÉPONSE. 

n  .Coup  d’œil  philosophique  su?'  ce  qu’oîi  appelle 
fièvre  typhoïde. 

Monsieur  et  honoré  confrère  , 

Permeltez-moi  de  vous  dire  avec  ma  franchise  pro¬ 
vençale  que  vous  vous  donnez  les  airs  d’un  agent 
p?'ovocateur.\ oU'Q.  lettre  est  certainement  très-pro¬ 
vocante  ;  elle  est  même  un  peu  compromettante. 
Vous  voulez  que  je  vous  parie  de  la  fièvre  typhoïde... 
Hélas!  vous  savez  bien,  ou  à  peu  près,  ce  que  j’en 
pense  :  c’est  vouloir  que  je  porte  la  main  dans  une 
plaie  vive,  que  je  découvre  les  misères,  (pie  je  mette 
à  nu  les  infirmités  de  l’école  matérialiste,  anatomi¬ 
que,  anatomo-pathologique  ,  physiologiijue  ,  orga¬ 
nique,  éclectique,  comme  il  vous  plaira  de  l’appeler; 
car  c’est  tout  un. 

Il  n’existe,  en  dernière  analyse,  pour  la  science 
zoologique  en  général ,  comme  pour  la  médecine  en 
particulier,  que  deux  écoles  : 

L’une,  qui  considère  les  organes  sains  ou  ma¬ 
lades  comme  les  instruments  de  la  vie;  les  maladies 
comme  des  réactions  ou  fonctions  anormales  de 
l’organisme;  et  les  altérations  organi(iues  comme 
des  effets  et  des  résultats  éventuels  de  ces  réactions 
ou  fonctions  anormales  :  c’est  la  nôtre,  c’est  l’école 
vitaliste  ou  spiritualiste. 

L’autre,  qui  cherche  et  prétend  découvrir  dans 
les  organes,  dans  leur  contexture,  dans  les  molé¬ 
cules  dont  ils  se  composent,  et  dans  leurs  altérations 
matérielles,  la  raison  ,  le  pourquoi  de  la  vie,  et  de 
tous  les  phénomènes  physiologiques  et  pathologi¬ 
ques  par  lesquels  elle  se  manifeste  :  c’est  l’école 
anatomique  ou  matérialiste,  avec  toute  sa  synonimie 
que  vous  connaissez. 

Cette  école,  fille  surannée  du  philosophisme  du 
siècle  dernier,  n’a  plus  maintenant  de  point  d’appui 
dans  la  philosophie  générale,  qui  est  sortie  enfin  de 
l’ornière  matérialiste  pour  se  placer  dans  de  plus 
hautes  régions  intellectuelles  ;  mais  elle  a  su  trouver 
son  point  d’appui  dans  un  esjirit  de  coterie  et  (Xad- 
miration  mutuelle^  qui  lui  a  fort  bien  réussi  dans 
ces  derniers  temps.  Habile  à  profiter  des  cii'coti- 
stances  politiques ,  elle  s’est  installée  dans  toutes 
I  les  chaires,  dans  toutes  les  positions  scientifiques, 
et  s’est  assuré  ainsi  le  monopole  de  l’enseignement 
public  de  la  médecine,  dont  elle  ferme  soigneuse¬ 
ment  l’entrée  à  quiconque  n’est  pas  de  ses  adeptes. 
Tout  travail  intellectuel  l’offusque,  lui  déplaît,  et 
provoque  de  sa  part  un  mouvement  de  répulsion  ; 
elle  ne  connaît  et  n’apprécie  que  le  travail  matériel 
et  les  chiffres. 

S’agit-il,  dans  un  concours,  d’écarter  un  homme 
(l’esprit  et  de  véritable  science,  qui  lui  fait  ombrage 
par  l’indépendance  de  son  caractère ,  ou  qui  s’est 
permis  de  donner  quelque  essor  à  sa  pensée,  hors 
du  cercle  étroit  de  V anatomisme ,  soyez  tranquille, 
elle  aura  bientôt  découvert,  parmi  ces  compétiteurs 
de  profession  qui  foisonnent  dans  tous  les  con¬ 
cours,  quelque  médiocrité  bien  et  duement  consta¬ 
tée,  qu’elle  adoptera  et  qui  deviendra  son  homme 
ipso  facto ^  cet  homme  eût-il  du  ridicule  par- dessu  s 


Bignus ,  dignus  est  intrare  in  nostro  docto  corpore  ! 

Le  choix  ,  en  pareil  cas ,  n’est  jamais  douteux  : 
on  peut  presque  toujours  le  prévoir  et  l’annoncer 
d’avance. 

La  coterie  n’aime  pas  notre  Revi-ie  médicale,  et 
pour  cause  ;  elle  la  lit  en  cachette,  en  profite  autant 
qu’elle  le  peut,  mais  n’en  parle  jamais;  c’est  là  sa 
tactique.  H  y  a  longtemps  qu’elle  nous  a  mis  à  Yin- 
dex.  Que  sera-ce  donc  s’il  nous  faut  revenir  encore 
sur  le  chapitre  de  la  fièvre  typhoïde! 

Vous  auriez  dû  charitablement  me  rappeler,  mon 
cher  confrère  (attendu  que  je  l’ai  oublié,  et  que  je 
n’ai  pas  le  courage  de  le  rechercher),  quel  est  l’in¬ 
venteur  de  cet  heureux  mot  de  fièvre  typhoïde, 
devenu  en  peu  d’années  si  banal,  si  populaire.  C’est 
sans  doute  un  des  hommes  les  mieux  casés  dans  la 
coterie;  et  je  gagerais,  avant  de  le  connaître  ,  que 
cette  invention  lui  a  valu,  pour  le  moins,  le  grade 
d’officier  de  la  Légion-d’Honneur,  ou  quelque  place 
lucrative  à  la  cour  du  roi  citoyen  ;  car  ces  messieurs 
s’entendent  à  faire  fructifier  leur  travail;  et  l’on  sait, 
de  plus,  que  nos  gouvernants  sont  très-magnifiques 
à  l’égard  de  la  susdite  coterie.  Quoi  qu’il  en  soit , 
voici  ce  que  je  puis  vous  dire  et  du  mot  et  de  la 
chose. 

Aussi  longtemps  que  l’école  anatomique  eut  une 
tête,  bien  posée  sur  les  larges  épaules  de  Broussais, 
cette  école  se  soutint  à  la  hauteur  d’une  doctrine. 
En  poussant  jusqu’à  ses  dernières  limites  le  système 
de  la  localisatipn  des  maladies,  en  rapportant  à  l’ir¬ 
ritation  de  la  membrane  muqueuse  gastro-intestinale 
tous  les  phénomènes  des  fièvres  dites  essentielles  ou 
pi'imitîves,  le  célèbre  réformateur  avait  résolu  à  sa 
manière,  et  d’après  des  principes  bien  déterminés, 
la  grande  question  des  fièvres,  qui  est  le  point  cul¬ 
minant  de  toute  doctrine  médicale. 

Broussais  mort,  on  put  dire  de  l’école  anatomi¬ 
que  :  Plus  de  tête ,  plus  de  doctrine. 

On  pouvait  même  le  dire  plusieurs  années  aupara¬ 
vant;  car  Broussais,  vous  le  savez,  avait  survécu  à 
sa  doctrine. 

Il  y  avait,  d’ailleurs,  scission  dans  le  camp  ma¬ 
térialiste.  La  coterie  actuelle,  qui  déjà  se  remuait 
beaucoup,  était  dans  ce  camp  ce  que  sont  en  poli¬ 
tique  les  doctidnaires ,  ainsi  nommés  parce  qu’ils 
n’ont  pas  de  doctrine,  et  qu’ils  se  regardent  cepen¬ 
dant  comme  seuls  capables  de  gouverner.  Elle  refu¬ 
sait  de  reconnaître  Broussais  pour  son  légitime  chef, 
elle  reniait  la  bannière  du  physiologisme ,  parce 
qu’elle  avait  la  prétention  d’être  elle-même  une  école 
anatomo-pathologique  ,  organique  ,  éclectique  , 
que  sais-je  encore? 

Cependant ,  le  système  de  la  gastro-entéi'ite 
n’ayant  plus  cours  ,  l’immense  question  des  fièvres 
n’avait  plus  de  solution,  et  retombait  de  tout  son 
poids  sur  fa  débile  école  qui  avait  voulu  se  substi¬ 
tuer  à  Broussais. 

L’embarras  était  grand.  M.  Andral,  qui  pibliait 
alors  une  seconde  édition  de  sa  Clinique  médicale, 
ne  sachant  plus  que  faire  des  fièvres,  les  retranchait 
de  son  ouvrage,  te  Les  pi'ogrès  de  la  science  ,  di- 
<(  sait-il  dans  sa  préface,  m’ont  engagé  à  ne  pas  con- 
»!  sacrer,  comme  dans  l’édition  précédente,  un  vo- 
u  luine  si)écia!  aux  fièvres. 


)) 
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Singuliers  progrès  que  ceux-là!  Encore  quelques 
progrès  de  ce  genre,  et  la  science  médicale  pouvait 
être  réduite  à  zéro. 

«c  Cependant,  ajoutait  M.  Andral,  J’ai  conservé 
U  avec  soin  toutes  les  observations  que  renfermait 
«  ce  volume;  mais  je  leur  ai  donné  une  autre  place. 
«  J’ai  rangé  les  unes  parmi  les  observations  relatives 
«t  aux  maladies  de  l'abdomen^  et  les  autres  parmi 

celles  relatives  aux  maladies  des  centres  ner- 
«  veux.  » 

On  voit,  par  ces  paroles  timides  et  embarrassées, 
que  le  jeune  professeur  avait  retenu  un  lambeau  du 
système  de  la  gastro-entérite,  puisqu’une  partie 
seulement  de  son  volume  des  fièvres  rentrait  dans 
les  maladies  de  l’abdomen.  On  voit  aussi  qu’il  es¬ 
sayait  de  coudre  ce  lambeau  de  système  avec  une 
fraction  d’idée  appartenant  à  une  doctrine  tout  op¬ 
posée  : 

Vnus  et  alter  assuiturpannus.... 

Cette  position  n’était  pas  tenable,  comme  je  crois 
l’avoir  démontré  dans  le  temps  (1). 

On  ne  voulait  plus  se  servir,  pour  désigner  la 
fièvre  en  général,  du  mot  gastro-entérite^  parce 
qu’il  rappelait  la  domination  de  Broussais,  et  qu’on 
craignait  de  paraître  appartenir  à  cette  école  :  c’était 
un  parti  pris  dans  la  coterie  d’élevcr  autel  contre 
autel,  de  faire  une  école  à  part,  ou  même  plusieurs 
écoles  ;  car,  en  définitive,  chacun  voulait  avoir  la 
sienne.  Vous  vous  rappelez,  mon  cher  confrère, 
comment  la  verve  sarcastique  de  Broussais  châtiait 
ces  ridicules  prétentions. 

Les  mots  dothinentérie ,  entérite  folliculeuse , 
e.vanthèrne  intestinal.,  etc.,  n’étaient  pas  assez 
souples,  assez  élastiques  pour  embrasser  la  généra¬ 
lité  des  fièvres  :  il  fallait  donc  un  nouveau  mot;  on 
se  rejeta  sur  la  dénomination  banale  de  fièvre  ty- 
phdide ;  et,  ensuite,  pour  écarter  de  plus  en  plus 
cette  image  de  fièvre,  toujours  importune,  on  ne 
dit  plus  seulement  fièvre.,  mais  maladie  ou  affec¬ 
tion  typhoïde  (2). 

Rare  et  sublime  effort  de  l’imaginative!! 

Le  mot  typhus  ,  en  grec  xu'fos,  signifie  propre¬ 
ment  stupeur;  Hippocrate,  et  beaucoup  d’auteurs 
après  lui,  ont  donné  le  nom  de  typhus  ou  de  fièvre 
typhoïde  à  certaines  fièvres  continues  graves,  dont  la 
stupeur  est  le  symptôme  prédominant  et  caracté¬ 
ristique.  Mais  la  dénomination  de  fièvre  ow.  maladie 
typhoïde.,  appliquée  aux  fièvres  continues  en  géné¬ 
ral,  ne  caractérise  que  le  désordre  des  idées  et  l’ab¬ 
sence  de  doctrine  médicale. 

Qu’est-ce,  en  effet,  qu’une  lièvre  ou  une  maladie 
qui  ressemble  au  typhus,  et  qui  n’est  pas  cependant 
le  typhus?  Je  comprends  à  merveille  la  varioloïde., 
par  exemple,  maladie  éruptive  qui  a  plus  ou  moins 
de  ressemblance  avec  la  variole.  Je  vois  de  part  et 


(t)  Revue  médicale,  t.  I«'de  1830),  p.  533. 

(2)  Voir  notamment  les  leçons  de  Clinique  médicale  de 
M.  Chomel  sur  la  fièvre  typhoïde,  et  l'ouvrage  de  M.  Louis, 
ci-après  cité. 


d’autre  des  pustules  qui  ont  une  forme  ,  une  cou¬ 
leur,  un  mode  de  développement  ;  je  les  compare 
sous  ces  divers  rapports,  et  je  juge  s’il  y  a  identité 
ou  seulement  ressemblance.  Mais  il  m’est  impossi¬ 
ble  de  concevoir  quehpie  chose  qui  ressemble  à  la 
stupeur  et  qui  n’est  pas  la  stupeur.  H  n’y  a  plus  ici 
ni  forme,  ni  couleur,  ni  mode  de  développement, 
ni  rien  enfin  à  comparer;  il  n’y  a  plus  de  terme  de 
comparaison  :  il  s’agit  d’un  phénomène  simple,  et 
toujours  identique,  quel  que  soit  son  degré  d’inlen- 
site. 

Expliquez-vous  donc.  Messieurs  de  l’école  anato¬ 
mique  :  Y  a-t-il  ou  n’y  a-t-il  pas  stupeur  dans  toutes 
ces  fièvres  si  diverses  ,  si  disparates  ,  (jue  vous  en¬ 
globez  si  arbitrairement,  j’allais  dire  si  ridiculement, 
dans  la  dénomination  de  fièvre  ou  alfection  typhoïde? 
S’il  n’y  a  pas  stupeur,  comment  peuvent-elles  res¬ 
sembler  au  typhus?  et  s’il  y  a  stupeur,  pourquoi  ne 
pas  les  appeler  typhus  ou  fièvres  typhodes? 

C’est  que  le  préjugé  matérialiste  est  là  avec  ses 
exigences;  c’est  que,  n’ayant  pu  parvenir  à  caracté¬ 
riser  la  fièvre  d’une  manière  satisfaisante  par  un  fait 
anatomique  ,  on  n’ose  pas  la  caractériser  ouverte¬ 
ment  par  un  phénomène  vital,  comme  la  stupeur  : 
on  craindrait  de  paraître  trop  vitaliste;  et  puis, 
enfin,  c’est  qu’il  serait  trop  ridicule  d’imposer  le 
nom  de  typhus  à  une  foule  de  maladies  insignifian¬ 
tes,  d’étals  fébriles  sans  gravité  et  sans  portée,  qui 
ne  ressemblent  pas  plus  à  la  véritable  fièvi-etyphode, 
au  typhus  des  camps  et  des  hôpitaux,  qu’une  piqûre 
de  puce  ne  sessemble  à  une  attaque  d’apoplexie. 

Le  mot  grec  eroos,  forme,  apparence,  se  présen¬ 
tait  à  souhait  pour  changer  par  l’addition  d’une  seule 
lettre  la  signification  trop  positive  du  mot  typhode  : 
on  en  fait  ainsi  le  moi  typhoïde .,  qui,  n’exprimant 
qu’une  vague  analogie,  a  pu  s’appliquer  d’une  ma¬ 
nière  moins  choijuante  à  toutes  les  fièvres  qu’on 
désespérait  de  pouvoir  caractériser  par  des  lésions 
locales. 

Un  homme,  cependant ,  s’est  rencontré,  d’une 
ténacité  d’esprit  peu  commune,  et  d’une  patience 
infatigable,  qui  n’a  pas  désespéré,  lui,  de  découvrir 
le  caractère  anatomique  de  la  maladie  typhoïde., 
c’est-à-dire,  comme  il  l’entend,  de  la  fièvre  continue 
en  général. 

Fort  de  sa  conscience  anatomique,  de  ses  yeux  , 
de  ses  mains,  de  son  scalpel,  il  s’est  imposé  la  tâche 
la  plus  rude  et  surtout  la  plus  fastidieuse  qu’aucun 
médecin  ,  peut-être,  ait  jamais  accomplie  dans  V in¬ 
térêt  de  la  science. 

Durant  six  années  consécutives,  il  s’est  assujetti 
à  recueillir,  et  à  soumettre  à  ce  qu’il  appelle  wwe  ana¬ 
lyse  numériqiie.,  les  observations  détaillées  de  toutes 
les  maladies  aigues  qui  ont  été  reçues  à  l’hôpital  de 
la  Charité  dans  les  salles  deM-  Chomel  ;  et  cela  dans 
le  dessein  préconçu  de  mettre  en  parallèle  et  de 
comparer  les  maladies  aiguës  typhoïdes  avec  les 
7naladieè  aiguës  non  typhoïdes.,  tant  sous  le  rap¬ 
port  des  lésions  organiques  que  sous  le  rapport  des 
symptômes  (1). 


(1)  Recherches  anatomiques,  pathologiques  et  thérapeu¬ 
tiques  sur  la  maladie  connue  sous  les  noms  de  fièvre  ly- 
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On  voit  déjà  ,  que ,  pour  établir  son  champ  d’ob¬ 
servation  ,  M.  Louis  pose  en  fait  ce  qui  est  en  ques¬ 
tion,  et  qu’au  lieu  de  prendre  son  point  de  départ 
dans  les  réalités,  il  se  trace  une  ligne  imaginaire. 
Quoi  de  plus  singulier,  en  effet ,  quoi  de  plus  ar¬ 
bitraire  et  de  plus  fantastique,  qu’une  division  à 
priori  de  toutes  les  maladies  aigues  en  typhoïdes 
et  non  typhoïdes?  C’est  vouloir  trancher  la  question 
des  fièvres  avec  un  mot  insignifiant  et  de  nulle  va¬ 
leur  :  il  est  impossible,  ce  me  semble  ,  d’imaginer 
une  confusion  plus  complète  de  toutes  les  idées  mé¬ 
dicales. 

Poursuivons  cependant.  Voilà  donc  quelques 
centaines  de  maladies  aigues  de  tout  genre,  avec  ac¬ 
compagnement  de  cent  trente-trois  ouvertures  de  ca¬ 
davres,  minutieusement  décrites  et  exactement  en¬ 
registrées.  Il  s’agit  d’abord  de  partager  toutes  ces 
maladies  en  deux  catégories,  de  les  aligner  sur  deux 
colonnes  parallèles  dans  le  registre,  d’en  composer, 
vaille  que  vaille,  Am^uîiités^  pour  avoir  les  éléments 
d'une  comparaison  binaire. 

Que  fait  pour  cela  M.  Louis?  Il  commence  par 
faire  un  triage  des  péripneumonies,  des  pleurésies, 
des  angines,  des  érysipèles,  des  apoplex.ies,  des  hy¬ 
drocéphales  aiguës,  des  ramollissements  du  cerveau, 
en  un  mot,  de  tout  ce  qu’il  nomme  maladies  aiguës 
inflammatoires.  Il  y  ajoute  les  maladies  éruptives., 
variole,  rougeole,  scarlatine,  etc.  Et,  de  tout  cela 
réuni,  il  compose  sa  catégorie  des  maladies  aiguës 
non  typhoïdes. 

Tout  ce  qui  reste  après  ce  triage ,  tout  ce  qui 
n’est  ni  maladie  aiguë  inflammatoire  ni  maladie 
éruptive,  appartient  en  masse  à  la  fièvre  typhoïde. 

C’est  ainsi  que  se  trouvent  constituées  les  deux 
catégories,  les  deux  unités  nosographiques,  dont 
la  comparaison,  symptôme  par  symptôme,  organe 
par  organe,  lésion  par  lésion,  au  moyen  de  \'ana~ 
lyse  numérique.,  doit  conduire  à  la  découverte  du 
caractère  anatomique  de  la  fièvre  typhoïde,  ou, 
en  d’autres  termes,  du  siège  et  de  la  nature  ét  cette 
maladie. 

Vit-on  jamais,  je  vous  le  demande,  mon  cher 
confrère,  deux  unités  ainsi  faites?  ne  sembie-t-il 
pas  qu’on  ait  voulu  parodier  une  admirable  loi  de 
la  nature,  Vunité  dans  la  variété.,  qui  certes  n’avait 
rien  à  démêler  dans  cette  affaire? 

Si,  du  moins,  ces  deux  unités  si  multiples,  com¬ 
posées  d’un  si  grand  nombre  d’individualités  pa¬ 
thologiques  si  diverses  et  si  complexes,  étaient  bien 
réellement  distinctes  et  séparées  l’une  de  l’autre, 
s’il  y  avait  entre  elles  une  ligne  de  démarcation 
aussi  nette,  aussi  tranchée,  ou  à  peu  près,  que  celle 
que  M.  Louis  a  dù  tracer  avec  sa  plume  et  son 
crayon  entre  les  deux  colonnes  de  son  registre,  on 
pourrait,  à  la  rigueur,  espérer  quelques  résultats  des 
comparaisons  qu’il  se  propose  ;  mais  la  moindre 
réflexion  suffit  pour  montrer  qu’il  n’en  est  pas  ainsi, 
qu’il  en  est  même  tout  autrement. 


phoïde,  putride,  adymique  ataxique,  bilieuse,  muqueuse, 
gastro-entérite,  entérite  folliculeuse,  dolhinentérie,  etc., 
com[)arée  avec  les  maladies  aiguës  les  plus  ordinaires  ;  par 
P.-C.-A.  Louis,  médecin  de  l’Ilotel-Dieu,  etc.,  deuxième 
édition,  Paris,  1841,  2  vol.  in  8". 


Qui  pourrait  croire,  par  exemple,  que,  dans  la 
catégorie  des  fièvres  typhoïdes,  quelque  soin  qu’ait 
mis  M.  Louis  à  faire  son  triage,  il  ne  se  soit  pas 
glissé,  ne  fût-ce  que  comme  incident  ou  complica¬ 
tion  ,  quelques  maladies  aiguës  inflammatoires, 
ou  quehiues  autres  maladies  non  typhoïdes  ?  Si 
<iuelqu’un  avait  pu  le  coire,  il  serait  aisément  désa¬ 
busé  par  les  propres  observations  de  l’auteur.  On 
voit,  en  effet,  par  les  détails  et  les  résumés  de  ses 
autopsies,  que,  dans  dix-neuf  cas  de  fièvre  ty¬ 
phoïde,  il  y  ait  splénisation  ou  carnification  du 
poumon;  que  d’autres  sujets  avaient  des  tubercules 
pulmonaires,  et  qu’en  somme,  sur  quarante-cinq 
morts  àc  fièvre  typhoïde,  quinze  seulementavaient 
les  poumons  sains  ;  dix-neuf  avaient  des  épanche¬ 
ments  de  liquide  dans  les  plèvres;  chez  beaucoup 
d’autres  on  observait  une  injection  considérable  de 
la  pie-mère;  chez  quelques-uns,  de  fausses  mem¬ 
branes  albumineuses  à  la  surface  du  cerveau ,  ou 
des  ramollissements  partiels  de  la  substance  céré¬ 
brale,  etc. 

Qu’après  cela  M.  Louis  s’appesantisse  sur  des 
subtilités  anatomiques  sans  fin,  pour  prouver  que 
telle  ou  telle  de  ces  diverses  lésions  n’était  pas  pré¬ 
cisément  semblable  à  celles  qu’on  rencontre  chez 
des  sujets  morts  de  maladies  aiguës  non  typhoïdes, 

ou  que  telle  autre  avait  fort  peu  d’importance . \ 

nous  savons  à  quoi  nous  en  tenir  sur  la  valeur  de 
pareils  faits;  nous  avons  fait  aussi  des  ouvertures 
de  cadavres,  et  en  très-grand  nombre ,  et  depuis 
bien  des  années . M.  Louis  aura  beau  dire  :  la  re¬ 

marque  subsiste  et  subsistera. 

Et,  dans  la  catégorie  des  maladies  non  typhoïdes, 
n’y  aurait-il  pas  aussi  un  peu  de  mélange?  Serait-ii 
possible  que  parmi  tous  ces  péripneumoniques,  ces 
angineux,  ces  scarlatineux,  ces  apoplectiques,  et 
surtout  parmi  ceux  qui  ont  succombé  après'  de 
longues  maladies,  il  n’y  ait  pas  eu  bon  nombre  de 
fièvres  tout  aussi  typhoïdes  que  celles  qui  figurent 
dans  l’autre  catégorie?  Non,  cela  n’esl  pas  possible; 
j’en  appelle  à  tous  les  médecins  praticiens.  ^ 

Et,  parmi  les  malades  qui  ont  guéri  dans  les 
deux  catégories,  ne  peut-on  pas  légitimement  sup¬ 
poser  plus  de  mélange  encore  que  parmi  les  au¬ 
tres? 

Qu’on  pèse  bien  toutes  ces  remarques,  qu’on 
suppute,  s’il  est  possible,  d’après  quelques  données 
approximatives  qui  peuvent  être  aisément  déduites 
de  ce  qui  précède,  les  innombrables  sources  d’er¬ 
reurs  qu’on  verra  sourdre  de  tous  côtés  dans  un  si 
mauvais  terrain,  et  qu’on  me  dise  s’il  n’y  a  pas  là 
tous  les  éléments  d’un  véritable  gâchis?  Pardonnez- 
moi  celte  expression  :  je  n’en  trouve  pas  d’autre  qui 
rende  aussi  bien  ma  pensée. 

M.  Louis,  sans  s’embarrasser  de  ces  difficultés, 
auxquelles  il  ne  paraît  pas  même  songer,  poursuit 
imperturbablement  son  travail. 

Dans  la  première  partie,  il  présente  dix-huit  bel¬ 
les  observations  ée  fièvres  typhoïdes  qui  doivent 
servir  en  quelque  sorte  de  type  et  de  terme  de  com¬ 
paraison.  Chacune  de  ces  observations  est  complétée 
par  la  description  bien  détaillée  de  l’ouverture  du 
cadavre,  suivie  de  quelques  réflexions  et  commen¬ 
taires  tant  sur  les  symptômes  que  sur  les  altérations 
organiques.  Dans  toutes  on  constate  une  altération 
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des  follicules  agininés,  connus  sous  le  nom  de  glan¬ 
des  de  Peyer  ou  plaques  elliptiques  de  l’intestin 
grêle,  qui  sont  plus  ou  moins  rouges,  tuméfiées, 
molles  ou  dures,  ulcérées  ou  non  ulcérées,  suivant 
le  degré  d’intensité  de  la  lésion.  On  constate  aussi 
des  altérations  correspondantes  des  glandes  mésen¬ 
tériques,  plus  ou  moins  volumineuses,  rouges  ou 
bleuâtres ,  indurées  ou  ramollies ,  et  «juclquefois 
suppurées,  surtout  vers  l’extrémité  de  l’iléum,  près 
du  cæcum,  etc. 

La  seconde  partie,  intitulée  Description  géié- 
raie  des  organes,  comprend  la  description  succes¬ 
sive  et  comparative  de  tous  les  viscères,  chez  les 
sujets  morts  à'affection  typhoïde,  et  chez  ceux  qui 
ont  succombé  à  d’autres  maladies  aiguës.  Il  est  bien 
entendu  que  l’on  procède  toujours  par  la  voie  de 
Vanalyse  numérique,  qui  consiste  à  faire  des  rele¬ 
vés  arithmétiques  de  chacune  des  altérations  de  cou¬ 
leur,  de  volume,  de  consistance,  de  texture,  etc., 
qu’on  observe  dans  chaque  viscère,  et  à  comparer 
les  relevés  entre  eux ,  de  manière  à  déterminer  la 
fréquence  relative  de  chacune  de  ces  altérations 
dans  les  deux  catégories.  L’auteur  passe  ainsi  en 
revue,  dans  autant  d’articles  séparés  qui  remplis¬ 
sent  plus  de  trois  cents  pages,  non-seulement  tous 
les  organes  les  plus  importants  comme  les  plus  mi¬ 
nimes,  mais  encore  tous  leurs  appartenances  et 
dépendances  :  il  n’oublie  rien,  pas  môme  les  excré¬ 
ments  contenus  dans  le  gros  intestin,  dont  il  enre¬ 
gistre  soigneusement  la  quantité,  la  couleur  et  la 
consistance,  afin  de  pouvoir  dire  d’une  manière 
précise  combien  de  fois  liquides,  combien  de  fois 
mous  ou  solides,  combien  de  fois  verts,  combien 
de  fois  jaunes,  etc.,  dans  les  maladies  typhoïdes, 
et  puis  comparativement  dans  les  maladies  non 
typhoïdes.  Par  ce  détail,  on  peut  juger  de  beau¬ 
coup  d’autres  :  ah  uno  disce  omnes. 

La  conclusion  de  tous  ces  relevés  arithmétiques, 
de  toutes  ces  additions,  de  toutes  ces  comparaisons, 
comme  on  pouvait  le  prévoir,  c’est  qu’on  trouve 
\ altération  des  plaques  elliptiques  de  Vintestin 
grêle  chez  les  sujets  morts  de  fièvre  typhoïde ,  et 
qu’on  ne  la  trouve  pas  chez  ceux  qui  sont  morts 
d’autres  maladies  aiguës, de  maladies  non  typhoïdes. 
On  rencontre  bien  chez  ces  derniers  des  ulcérations 
dans  les  intestins,  même  avec  tuméfaction  et  rou¬ 
geur  des  glandes  mésentériques;  mais  ces  ulcéra¬ 
tions  n’affectent  pas  précisément  les  plaques  ellipti¬ 
ques;  et  vous  concevez  la  grande  différence  !  N’allez 
pas  confondre  ,  dans  votre  pratique,  des  maladies 
d’une  nature  aussi  dissemblable  :  cela  pourrait  être 
sérieux,  entendez-vous? 

Ainsi  donc,  M.  Louis  a  recueilli  le  fruit  de  son 
long  et  pénible  labeur.  Le  problème  est  résolu  ;  la 
découverte  qu’il  voulait  faire,  il  l'a  faite.  Ecoutons-le 
expliquer  lui-même,  en  ces  termes,  les  précieux  ré¬ 
sultats  de  ses  observations  et  de  ses  chiffres. 

.  «  Les  plaques  elliptiques  de  l’intestin  grêle 

«  n’ayant  offert  d’altération  que  chez  les  sujets 
ic  morts  de  l’affection  typhoïde  ,  cette  altération 
<t  ayant  été  constante,  ordinairement  très-grave, 
«  toujours  développée  suivant  la  même  loi,  que  la 
<c  mort  soit  arrivée  après  huit  jours  de  maladie  ou 
«  après  un  intervalle  de  temps  beaucoup  plus  con- 
«  sidérable,  e4,  dans  quelques  cas,  pour  ainsi  dire, 


«  la  seule  lésion,  il  faut  non-seulement  la  considé- 
«  rer  comme  propre  à  V affection  typhoïde,  mais 
(c  comme  en  formant  le  caractère  anatomique, 

»c  ainsi  que  les  tubercules  forment  celui  delaphlhi- 
«  sie,  quelle  que  soit  d’ailleurs  la  cause  qui  ait  excité 
«  leur  développement....  (1).  » 

Ici  se  termine  pour  nous,  à  vrai  dire,  l’ouvrage 
de  M.  Louis,  qui  nous  a  paru  déjà  assez  long,  bien 
que  nous  ne  soyons  pas  encore  à  la  fin  du  premier 
volume,  tout  ce  qui  suit  n’ajoutant  aucune  certitude 
à  la  démonstration  précédente,  qui  seule  nous  in¬ 
téresse. 

Dans  la  troisième  partie  ,  qui  a  pour  titre  Des¬ 
cription  dessymptômes,\'mïdi\.\gi{h\e.  auteur  exécute, 
pour  tous  les  symptômes  des  maladies  aiguës,  typhoï¬ 
des  eX.  non  typhoïdes,  le  même  travail  d’analyse  numé¬ 
rique  comparative  qufil  a  fait  précédemment  pour  les 
altérations  organiques.  Quatre  cents  mortelles  pages 
lui  suffisent  à  peine  à  enregistrer  une  multitude  in¬ 
finie  de  détails  plus  ou  moins  minutieux,  et  souvent 
tout  à  fait  oiseux,  de  faits  pathologiques  ou  séméio¬ 
logiques  isolés,  morcelés,  puis  distribués  en  séries 
arithmétiques,  qui  ne  peuvent  ni  frapper  l’esprit  ni 
se  fixer  dans  la  mémoire,  parce  qu’ils  sont  dépour¬ 
vus  de  toute  cohésion  logique.  Avec  une  pareille 
méthode  ,  l’observation  de  l’homme  vivant  est  plus 
sèche,  plus  stérile  et  plus  fastidieuse  que  celle  du 
cadavre,  attendu  qu^elle  se  prête  moins  à  l’isolement 
et  au  morcellement  des  faits  :  au  lieu  d’une  suite  de 
tableaux  vivants  et  animés,  l’étude  des  maladies  ne 
présente  plus  qu’une  lettre  morte. 

Je  ne  suivrai  pas  l’auteur  sur  le  terrain  de  la 
séméiologie,  ce  qui  serait  sans  utilité  aucune  pour 
l’objet  que  je  me  propose.  Il  m’est  impossible,  toute¬ 
fois,  de  quitter  cette  partie  du  livriC  sans  exprimer 
encore  une  réflexion.  Qu’on  fasse  pour  soi-même 
un  travail  de  ce  genre,  qu’on  recueille  des  notes 
minutieuses,  (pEon  les  chiffre,  qu’on  les  analyse 
d’une  manière  ou  d’une  autre,  rien  de  plus  naturel  : 
chacun  a  sa  manière  de  travailler  ;  et,  pourvu  que 
vous  arriviez  à  quelques  résultats  utiles,  personne 
ne  vous  demandera  compte  des  moyens  par  lesquels 
vous  les  aurez  obtenus.  Mais  livrer  à  l’impression 
un  fatras  de  notes  et  de  chiffres,  composer  avec 
cela  de  gros  volumes,  n’est-ce  j)as  vendre  au  public, 
un  peu  trop  chèrement,  la  confidence  de  vos  études, 
surtout  quand  ce  public  se  compose  en  grande  par¬ 
tie  de  jeunes  élèves,  qui  ont,  en  général,  besoin 
d’une  grande  économie  de  temps  et  d’argent.  Si 
M.  Louis,  par  exemple,  s’était  contenté  de  publier 
tous  les  résultats  de  ses  recherches  sur  la  fièvre 
typhoïde,  en  les  appuyant  d’un  certain  nombre 
d’observation  choisies,  et  en  expliquant  ses  procédés 
éC analyse  numérique,  afin  que  chacun  pùt  les 
vérifier  et  s’en  servir  au  besoin,  son  ouvj  age  eût  été 
certainement  tout  aussi  instructif,  et  plus  facile  ou 
moins  difficile  a  lire.  Lorsque  la  maison  est  bâtie, 
on  fait  disparaître  ordinairement  l’échaufaudage,  à 
moins  qu’gn  ne  veuille  le  laisser  en  place  pour  ca¬ 
cher  quelques  défectuosité  de  la  construction.  Je 
reviens  maintenant  à  la  grande  découverte  des  pla- 


(1)  Ouvrage  cité,  tome  premier,  p.  190. 
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ques  elliptiques ,  qu’il  est  temps  d’apprécier  et  de 
réduire  à  sa  juste  valeur. 

Il  y  a  dans  cette  découverte  deux  choses  à  consi¬ 
dérer  :  le  l'ait  anatomique  et  rinstniction  médicale. 

1®  Fait  anatomique.  Depuis  qu’on  a  fait  des  ou¬ 
vertures  de  corps  avec  queique  soin,  et  surtout  de¬ 
puis  que  les  derniers  systèmes  ont  appelé  l’attention 
des  pathologistes  sur  le  canal  intestinal,  rien  de  plus 
commun  que  de  rencontrer  dans  les  intestins  des 
ulcérations  plus  ou  moins  nombreuses  et  plus  ou 
moins  larges,  quelquefois  superficielles,  et  d’autres 
fois  assez  profondes  pour  causer  la  perforation  de 
l’intestin,  accident  funeste,  mais  malheureusement 
assez  rare ,  qui  est  toujours  suivi  d’une  péritonite 
sur-aigue  et  nécessairement  mortelle.  Elles  peuvent 
affecter  les  cryptes  muqueux  isolés  de  Brunner  et 
les  follicules  agminés  de  Beyer  {plaques  elliptiques) 
comme  les  autres  parties  de  la  membrane  muqueuse. 
On  en  trouve  non-seulement  chez  les  sujets  morts 
de  maladies  aigues ,  mais  aussi  chez  ceux  qui  ont 
succombé  à  des  maladies  chroniques,  et  notamment 
chez  les  phthisiques.  Ces  ulcérations  tiennent  à  des 
causes  très-diverses  dont  je  n’ai  pas  à  m’occuper  en 
ce  moment.  Quelques-unes  paraissent  être  primi¬ 
tives;  d’autres  sont  évidemment  le  résultat  d’exan¬ 
thèmes  intestinaux.  Elles  guérissent  en  général  avec 
facilité,  lorsque  les  causes  qui  les  ont  produites  ne 
subsistent  plus,  à  en  juger  du  moins  par  les  cica¬ 
trices  qu’on  rencontre  assez  souvent  dans  les  intes¬ 
tins,  et  par  le  rapprochement  de  divers  faits  patho¬ 
logiques  bien  connus. 

Tout  cela  est  du  domaine  public.  Voici  mainte¬ 
nant  le  fait  nouveau.,  dans  toute  son  immensité, 
mais  réduit  cependant  à  sa  plus  simple  expression. 

M.  Louis  se  présente,  son  livre  à  la  main,  et  d't  (1)  ; 

«  Regardez  bien  ces  cryptes  muqueux,  ces  petites 
glandules  presque  imperceptibles  dans  l’état  nor¬ 
mal,  qu’on  connaît  sous  le  nom  de  glandes  de  Beyer, 
et  que  je  nomme  habituellement/^/tt^z/CA'c//?;?/?//?^^^ 
de  l'intestin  grêle.  Ces  infiniment  petits  organes, 
qui  sont  restés  si  longtemgs  inaperçus  malgré  leur 
agglomération  ,  et  auxquels  on  ne  saurait  attribuer 
d’autre  fonction  que  de  sécréter  un  peu  de  mucus, 
sont  appelés  désormais  à  jouer  un  grand  rôle,  le 
premier  rôle  sans  contredit,  dans  la  pathologie.  Ils 
ont  bien  plus  d’importance,  je  ne  dirai  pas  physiologi- 
(piement,  que  le  foie,  que  la  rate,  que  les  poumons, 
que  le  cerveau  lui-môrne;  car  j’ai  découvert  qu’ils 
sont  le  siège  de  toutes  ces  maladies  si  nombreuses, 
si  variées,  si  fatales  a  l’espèce  humaine,  si  découra¬ 
geantes  pour  la  médecine,  qui  se  reproduisent  sous 
tant  de  formes  dans  les  épidémies,  qui  ont  exercé 
la  sagacité  des  plus  grands  génies  depuis  Hippocrate 
jusqu’à  nos  jours,  de  ces  maladies  enfin  qu’on  ap- 


(1)  Ce  qui  suit,  bien  que  renfermé  dans  des  guillemets, 
n’est  pas  littéralement  extrait  de  l’ouvrage  de  M.  Louis  ; 
mais  c’est  un  résumé  analytique  dont  je  garantis  la  scrupu¬ 
leuse  exactitude;  si  ce  ne  sont  les  paroles,  c’est  toujours 
exactement  le  sens  de  l’auteur.  La  meilleure  manière  de 
réfuter  un  faux  système,  c’est  de  le  mettre  à  nu,  en  le  dé- 
vétissant  de  tout  cet  appareil  scientifique,  ou  prétendu  tel, 
qui  ne  sert  trop  souvent  qu’à  cacher  des  erreurs  ou  même 
des  absurdités. 
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pelait  si  mal  à  propos piimitives  essm- 
iielles.  5> 

«  (1)  Cn  ne  saurait  s’appuyer  de  l’autorilé  des  an¬ 
te  cieus  dans  les  questions  relatives  au  siège  des 
«  maladies  ,  vu  que  ces  questions  ne  peuvent  être 
e  éclairées  que  par  la  comparaison  des  symptômes 
tt  avec  les  lésions  ,  et  que  les  anciens  ignoraient 
«  l’anatomie  pathologique.  —  Et  pour  ce  qui  est 
des  modernes,  tous  leurs  travaux  jusqu’ici  n’.Waient 
pas  éclairci  beaucoup  la  question  des  fièvres.  Binel 
avait  divisé  celte  grande  classe  de  maladies  en  six 
ordres,  qu’il  distinguait  par  les  noms  de  fièvre  in¬ 
flammatoire,  fièvre  bilieuse,  fièvre  muqueuse,  fièvre 
adynamique,  fièvre  maligne  ou  ataxique,  et  fièvre 
adéno-nerveuse  ou  peste.  L’illustre  auteur  de  la 
doctrine  physiologique  considérait  toutes  ces  fiè¬ 
vres  comme  des  gastro-entérites...  Cependant  «c  (2) 
«  malgré  les  travaux  de  Brost,  ceux  de  MM.  Belit 
«t  et  Serres,  M.  Bretonneau  et  de  quelques  auteurs 
(£  contemporains  célèbres,  on  était  loin  de  s’enten- 
»£  dre,  au  moment  de  la  publication  de  mes  recher- 
«  elles  ,  sur  ce  qu’il  fallait  penser  des  six  ordres  de 

«c  fièvres  de  Binel .  Aujourd’hui  la  confusion  a 

»t  cessé  :  on  reconnaît  que  toutes\e?>  fièvres  de  Binel, 
«  à  part  la  peste ^  ne  forment  qu’une  seule  et  même 
«  maladie  ,  dont  le  caractère  anatomique  consiste, 
»c  non  dans  ufie  inflammation  de  l’estomac  et  de 
<(  l’intestin,  mais  dans  une  lésion  profonde  et  spé- 
«  ciale  des  plaques  elliptiques  de  l’intestin  grêle, 
<c  Ceux  qui  jusqu’alors  avaient  défendu  avec  le  plus 
«  de  vivacité  la  doctrine  des  fièvres  ont  abandonné 
«  leur  manière  de  voir,  et  reconnu,  pour  la  plupart, 
«£  comme  l’a  faitM.  Chomcl  (5)  l’exactitude  des  faits 
U  que  j’ai  observés,  et  celle  des  conclusions  que  j’en 
«c  ai  déduites, 

“  Rappelez-vous  donc  qu’il  n’y  a  plus  de  fièvre 
inflammatoire,  plus  de  fièvre  bilieuse,  plus  de  fièvre 
putride  ni  maligne  :  nous  avons  changé  tout  cela; 
sachez  bien  que  toutes  les  fièvres  se  confondent 
dans  la  dénomination  de  fièvre  typhoïde,  attendu 
qu’elles  ont  toutes  pour  caractère  commun  une  lé¬ 
sion  profonde  et  spéciale  des  plaques  elliptiques. 
Je  dis  que  cette  lésion  est  spéciale,  bien  qu’elle  soit 
commune  à  toutes  les  fièvres  continues ,  1®  parce 
que  je  ne  reconnais  plus  qu’une  seule  espèce  de 
fièvre  continue  ;  2°  parce  que  cette  lésion  est  le  seul 
et  unique  caractère  qui  la  distingue  des  autres  ma¬ 
ladies  aiguës.  «  (4)  Ainsi ,  hors  l’altération  des  pia- 
ques  elliptiques,  toutes  les  lésions  de  la  membrane 
«  muqueuse  de  l’intestin  grêle  observées  dans  les 


(1)  Ceci  est  extrait  littéralement.  Tome  page  9, 
en  note. 

(2)  Extrait  littéralement,  1. 1”,  p.  15  et  16. 

(5)  M.  Chomel  avait  en  effet  défendu  la  doctrine  des  fiè¬ 
vres  contre  Broussais,  mais  avec  des  arguments  si  faibles, 
que  M.  Broussais  se  fit  un  jeu  de  le  réfuter  et  de  le  réduire 
au  silence.  M.  Louis  n’ignore  pas  que  la  Revue  médicale  a 
aussi  défendu,  et  continue  de  défendre  la  doctrine  des  fiè¬ 
vres  avec  autant  de  vivacité  pour  le  moins  que  M.  Chomel, 
et  peut-être  avec  plus  de  succès,  puisque  Broussais  n’a  ja¬ 
mais  pu  réfuter  un  seul  de  ses  arguments;  comment  so  fait- 
il  qu’il  n’en  dise  pas  un  mot?  Il  a  sans  doute  ses  raisons  : 
vous  les  devinerez. 

(,4)  Littéralement,  1. ibid.,  p.  198. 
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«  cas  d’affection  typhoïde  existaient  chez  les  indivi- 
«  dus  qui  avaient  succombé  aux  autres  maladies 
«  aigues  :  la  proportion  dans  laquelle  on  les  obser¬ 
ve  vait  présentait  même  fort  peu  de  différence  chez 
K  ces  deux  ordres  de  sujets...  » 

Tel  est  le  fait  anatomique  sur  lequel  repose  la 
découverte  M.  Louis,  ou  plutôt  qui  la  constitue 
tout  entière  :  V?ie  aUération  spéciale  des  plaques 
elliptiques  de  Vmtestin  grêle^  caractère  iinicpie  de 
Yaff'ection  typhoïde ,  c’est-à-dire  de  la  fièvre  en 
général ,  des  six  ordres  de  fièvre  de  Pinel,  en  un 
mol  de  toute  fièvre  continue  qui  n’est  ni  une  phleg- 
rnasie  locale  ,  ni  une  maladie  éruptive. 

Pour  que  ce  fait  anatomique  fût  vrai  dans  la  gé¬ 
néralité  qu’on  lui  attribue,  il  faudrait  donc  que  l’aL 
téralion  des  plaques  elliptiques  se  trouvât  dans 
.toutes  les  fièvres,  depuis  les  plus  bénignes  jusqu’aux 
plus  graves,  et  qu’elle  n’existât  jamais  dans  des  cas 
<le  phlegmasies  locales  ou  d’autres  maladies  aigues 
non  typhoïdes.  C’est  ce  que  l’auteur  prétend  avoir 
démontré.  Mais  les  arguments  contre  celte  préten¬ 
due  démonstration  se  présentent  en  fouie,  et  j’en 
trouve  plus  qu’il  ne  m’en  faut  dans  les  propres  ob¬ 
servations  de  l’auteur. 

11  excepte  lui-mème  ,  proprio  motu ,  la  peste  , 

(  fièvre  adéno-nerveuse  de  Pinel  ) ,  qui  n’est  cepen- 
tlant  ni  une  phlegmasie  aiguë  ni  une  maladie  érup¬ 
tive.  Il  excepte  aussi  en  masse  la  fièvre  jaune  ,  le 
choléra  asiatique  et  le  typhus  fever  des  Anglais , 
attendu  que,  dans  toutes  ces  maladies,  qui  sont  pour¬ 
tant  bien  des  fièvres  continues ,  et  des  plus  graves 
assurément,  les  plaques  elliptiques  sont  dans  l’état 
naturel  (1).  Et  il  ne  s’aperçoit  pas  que  des  excep¬ 
tions  aussi  considérables  ruinent  son  système!  Une 
exception  plus  singulière  encore  c’est  le  typhus  des 
camps,  le  vrai  typhus ,  celui  qu’on  doit  naturelle¬ 
ment  considérer  comme  le  prototype  de  la  fièvre 
typhoïde,  et  dans  lequel  cependant  on  n’a  pas  tou¬ 
jours  trouvé  l’altération  des  plaques  elliptiques  (i2). 

Ailleurs,  M.  Louis  est  obligé  d’admettre  une  af¬ 
fection  typhoïde  latente  ,  pour  expliquer  le  cas  où 
Valtération  spéciale  des  plaques  elliptiques  s’est 
rencontrée  chez  des  sujets  qui  n’avaient  pas  pré¬ 
senté  les  symptômes  de  cette  maladie,  et  une  alté¬ 
ration  typhoïde  simulée  pour  formuler  les  cas  où 
tous  les  symptômes  de  la  maladie  ont  coïncidé  avec 
Tabsence  de  l’altération  spéciale  :  oubliant  sans 
doute  qu’il  a  dit ,  dans  un  autre  endroit,  que  «c  si 
<c  l’on  venait  un  jour  à  observer  un  fait  dans  lequel 
«  tous  les  symptômes  actuellement  connus  de  la 
«  fièvre  typhoïde  existeraient,  sans  que  les  plaques 
«  de  Peyer  fussent  altérées ,  il  ne  placerait  pas  ce 
«  fait  parmi  ceux  de  la  fièvre  typhoïde  (5).  » 

En  fait  de  contradiction,  en  voici  une  plus  étrange. 
Après  avoir  longuement  disserté  sur  une  épidémie 
de  typhus  fever  qui  a  régné  à  Philadelphie  en  185o, 
et  dans  laquelle  les  ouvertures  de  corps,  faites  avec 
le  plus  grand  soin  ,  ont  montré  les  glandes  de 
Peyer  saines  ,  ainsi  que  les  glandes  mésentéri- 
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ques  ^  M.  Louis  déclare  qu’on  ne  peut  assigner 
aucun  siège  à  celte  malatlie,  {{u’clle  n' a  jusqu’ici 
aucun  caractère  anatomique;  «et,  ajoute-t-il, 

«  on  se  trouve  naturellement  conduit,  par  cela  même, 
«b  dire  comme  M.  Valleix  ,  que  le  typhus  fever 
«  pourrait  bien  être  considéré  comme  une  fièvre 
«  essentielle  (1).  »  Oh  !  oh  !  vous  admettez  donc 
une  fièvre  essentûdle  ?  Y  pensez-vous?  mais  alors 
que  devient  tout  votre  système  des  plaques  elliptU 
qiies ,  et  de  la  fièvre  typhoïde  ? 

Après  tant  d’exceptions,  tant  de  contraditions  , 
tant  de  pétitions  de  principes,  ai-je  besoin  d’invo¬ 
quer  d’autres  arguments?  Parlerai-je  des  fièvres 
simples  et  bénignes,  inflammatoires  ou  bilieuses,  qui 
guérissent  après  quelques  jours  de  diète,  et  qu’il 
faut  bien  ranger  cependant  parmi  les  fièvres  conti¬ 
nues,  lorsqu’elles  ne  présentent  aucun  symptôme  de 
phlegmasie  locale  ni  de  maladie  éruptive?  Dans 
tous  ces  cas  si  fréquents ,  et  d’une  observation 
journalière,  faiidra-l-il  admettre  ,  sur  la  foi  de 
M.  Louis,  et  contre  toute  probabilité  ,  Xaltération 
spéciale  des  plaques  elliptiques  ? 

J’en  ai  dit  assez,  je  pense,  pour  prouver  surabon¬ 
damment  que  le  fait  anatomique  de  M.  Louis  n’est 
pas  vrai,  dans  la  généralité  qu’il  lui  attribue. 

2"  Induction  médicale.  Maintenant  que  nous 
savons  b  quoi  nous  en  tenir  sur  \efait  anatomique^ 
replaçons-nous  un  moment  dans  l’hypothèse  de 
l’auteiir,  afin  de  mieux  juger  les  inductions  qu’il 
en  tire.  Admettons  avec  lui,  comme  bien  constatée, 
l’existence  d’une  alération  des  plaques  elliptiques 
dans  toutes  les  fièvres  continues ,  inflammatoires  , 
bilieuses,  nerveuses,  etc.  :  s’ensuit-il  nécessaire¬ 
ment  que  toutes  ces  fièvres,  si  différentes  par  leurs 
causes,  parleurs  symptômes,  par  leurs  tendances, 
par  les  accidents  consécutifs  qu’elles  entraînent  , 
et  surtout  par  les  indications  curatives,  soient  une 
seule  et  même  maladie?  Oui,  peut-être,  pour  l’ana¬ 
tomiste  courbé  sur  le  cadavre  et  étranger  à  l’obser¬ 
vation  de  l’homme  vivant;  mais  certainement  non, 
pour  le  médecin  qui  s'occupe  des  maladies  dans  la 
vue  de  leur  traitement  et  de  leur  guérison ,  b  moins, 
toutefois,  qu’tà  l’exemple  de  M.  Louis  il  ne  répudie 
l’expérience  de  tous  les  siècles,  pour  faire  table 
rase  ,  et  recommencer  ab  ovo  la  médecine,  par  la 
dissection  desplaqueselliptiques  de  l’intestin  grêle. 

Eh  quoi  !  parce  que  vous  supposez  dans  toutes 
ces  fièvres  une  lésion  des  plaques  elliptiques., 
vous  ne  devez  plus  tenir  compte  des  symptômes  in¬ 
flammatoires,  bilieux,  nerveux,  etc.?  tous  ces  symp¬ 
tômes  si  divers  auront  à  vos  yeux  la  même  valeur, 
représenteront  un  même  état  de  l’organisme  ;  ils 
n’appelleront  pas  votre  attention  sur  tel  organe 
souffrant  plutôt  que  sur  tel  autre  ;  ils  ne  vous  di¬ 
ront  rien  pour  le  choix  de  la  médication?  Vous 
aurez  les  yeux  stupidement  fixés  sur  les  plaques 
elliptiques  ;  et,  en  attendant  que  vous  ayez  décou¬ 
vert  quelque  spécifique  contre  la  lésion  de  ces  pla¬ 
ques,  vous  n’aurez  rien  à  faire  pour  le  traitement 
des  fièvres  ! 

L’auteur  ne  recule  devant  aucune  de  ces  consé- 


(1)  Ibid.,  t.  l'r,p.  198. 

(2)  T.  11,  p.  311. 

(3j  T.  II,  p.316. 


(1)  Ibid.,  l.  II,  p-323. 
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quences  :  je  puis  afFinner  qu’eües  sont  toutes  im¬ 
plicitement  acceptées  dans  son  ouvrage  ;  et  dès  lors 
vous  pouvez  juger  X induction  médicale  du  fait 
anatomique  ci-dessus  apprécié. 

Il  y  a  cependant  dans  ce  livre  une  quatrième 
partie  qui  a  pour  titre  :  Du  traitement^  et  qui  n’a 
pas  moins  de  cent  vingt  pages.  Ce  serait  peu  s’il 
y  était  réellement  question  de  la  thérapeutique  des 
lièvres  ;  c'est  beaucoup  trop  pour  ne  rien  dire  de 
ce  (ju’il  importe  de  savoir.  Cette  partie  se  compose 
de  sept  chapitres,  qui  traitent  successivement  de  la 
saignée  ,  des  évacuants  ,  de  l’opium  ,  des  toniques  , 
des  vésicatoires  et  de  la  glace  sur  la  tète.  A  propos 
de  chacune  de  ces  médications,  ce  sont  de  nouveaux 
relevés  arithmétiques,  et  rien  de  plus  :  sur  un  nom¬ 
bre  donné  de  malades  qui  ont  été  les  uns  saignés, 
les  autres  purgés  ou  traités  par  les  toniques,  par 
l’opium,  etc.,  combien  de  morts,  combien  de  gué¬ 
ris  ;  parmi  ceux-là,  combien  de  décès  au  quinzième 
jour,  combien  au  vingtième ,  etc.;  parmi-ceux-ci, 
combien  d’aifections  typhoïdes  graves,  combien  de 
légères,  et  ainsi  <ie  suite  jusqu’à  la  fin.  Et,  comme 
il  faut  des  unités  pour  une  opération  d’arithméti- 
(jue,  on  voit  figurer  d’iin  côté,  l’unité  affection  ty¬ 
phoïde  ^  de  l’autre,  l’unité  saignée,  l’unité  éva¬ 
cuants,  l’unité  toniques,  etc. 

Rien  de  tout  cela  ne  présente  l’image  d’un  mé¬ 
decin  en  face  d’un  malade  :  on  dirait  plutôt  un  chi¬ 
miste  opérant  dans  sa  cornue  des  portions  d’intestin 
qu’il  traite  successivement  par  divers  réactifs. 

Le  résultat,  c’est  qu’on  peut,  suivant  son  goût, 
traiter  les  placjues  elliptiques,  autrement  dit  Vaffec- 
tion  typhoïde,  j)ar  la  saignée  ou  par  les  évacuants, 
avec  des  chances  à  peu  près  égales  de  succès.  La 
saignée  coup  sur  coup  de  M.  Bouillaud  n’a  pas 
marqué  un  bien  haut  degré  à  l’échelle  numérique 
de  M.  Louis.  Et,  quant  aux  autres  médications, 
l’arithmétique  n’a  rien  encore  décidé  de  bien  posi¬ 
tif  sur  leur  degré  d’utilité.  On  attendra  de  nou¬ 
veaux  faits  et  de  nouveaux  chiffres. 

En  résumé,  si  le  fait  anatoînique  sur  lequel  re¬ 
pose  tout  l’ouvrage  n’est  pas  vrai,  dans  la  généra¬ 
lité  que  l’auteur  lui  attribue,  si  d’un  autre  côté 
Vinduction  médicale  de  ce  fait  ne  conduit  qu’à 
des  consé(]uences  absurdes ,  que  reste-t-il  de  la  fiè¬ 
vre  typhoïde  ? 

Rien  du  tout  pour  la  médecine  pratique.  Il  ne 
reste  qu’un  mot  vide  de  sens  dans  sa  banalité,  à  peu 
près  comme  Miumeur  peccante  d’autrefois ,  et 
qu’il  faut  exclure  du  langage  médical,  sous  peine 
de  perpétuer  une  confusion  d’idées  déplorable. 

Pour  l’anatomie  pathologique,  il  reste  une  masse 
de  faits  recueillis  avec  une  exactitude  minutieuse, 
qui  attendent  un  meilleur  système  de  coordination 
et  d’interprétalion. 

Les  Recherches  sur  la  fièvre  typhoïde  peu¬ 
vent  être  citées  comme  une  curiosité  d’un  nouveau 
genre ,  qui  par  malheur  est  prodigieusement  en¬ 
nuyeux  :  c’est  un  livre  sans  esprit  et  sans  jugement, 
parce  que  l’auteur  a  voulu  le  faire  ainsi.  Prenant 
au  pied  de  la  lettre  la  sentence  d’un  sophiste  cé¬ 
lèbre,  qu’il  a  adoptée  pour  son  épigraphe  (1),  il 


s’est  cru  obligé  de  faire  abnégation  de  son  intelli¬ 
gence  ,  et  d’accepter  passivement ,  comme  des  véri¬ 
tés  démontrées,  les  résultats  d’un  mauvais  système 
de  statistique  ,  lors  même  que  ces  résultats  étaient 
en  opposition  flagrante  avec  la  réalité  des  faits  les 
plus  vulgaires. 

En  voulez-vous  quelques  exemples?  Je  n’aurai 
que  l’embarras  du  choix.  N’oubliez  pas  que  le  mot 
fièvre  continue  ou  affection  typhoïde  comprend 
toutes  les  fièvres  que  nous  appelons  encore,  vous 
et  moi ,  fièvres  inflammatoires ,  bilieuses ,  nerveu¬ 
ses,  etc.,  suivant  les  cas,  et  écoutez  bien  ces  apho¬ 
rismes  de  la  médecine  numérique  : 

<t  La  fièvre  continue  (affection  typhoïde)  ne  s’ob¬ 
serve  pas  après  l’àge  de  quarante  ans. 

«  Elle  n’atteint  le  même  individu  qu’une  fois 
dans  la  vie...  L’immunité  est  acquise  au  moyen 
d’une  première  attaque  (1)... 

<c  Elle  ne  dure  jamais  moins  de  quatorze  jours, 
«  Elle  est  contagieuse,  au  moins  dans  les  dépar¬ 
tements  (2).  » 

La  plume  tombe  des  mains  lorsqu’il  faut  tran¬ 
scrire  de  pareilles  choses;  et  il  y  en  a  beaucoup  de 
cette  force  dans  le  livre  que  j’ai  sous  les  yeux  î 
Si  ce  livre  était  l’ouvrage  d’un  médecin  obscur  et 
sans  autorité ,  il  ne  mériterait  pas  les  honneurs  d’une 
critique  aussi  sérieuse.  Mais  l’auteur  est  médecin  de 
l’Hôtel-Dieu  de  Paris ,  et  médecin  en  chef  des  épi¬ 
démies  du  département  de  la  Seine.  Son  ouvrage , 
imposant  par  son  volume,  par  sa  forme  grave  et 
scientifique,  et  surtout  par  un  grand  appareil  de 
chiffres  et  de  statistique,  est  préconisé  dans  l’en¬ 
seignement  de  la  Faculté  comme  un  travail  mo¬ 
dèle  (5)  !  On  voudrait  en  faire  un  livre  classique  ; 
et,  je  le  dis  avec  une  sincère  et  profonde  co^nviclion, 
je  ne  connais  pas  d’ouvrage  plus  dangereux  pour  les 
jeunes  médecins,  plus  propre  à  leur  aplatir  l’intelli¬ 
gence,  à  fausser  toutes  leurs  idées,  à  les  fourvoyer, 
et  à  les  conduire  jus(îu’aux  antipodes  du  vrai  point 
de  vue  de  l’observation  médicale. 

Enfin  ce  travail  peut  être  considéré  comme  le  der'- 
nier  expédient,  la  dernière  velléité  doctrinale  de 
l’école  anatomique  ou  matérialiste.  Sous  ce  rapport 
encore ,  la  Révue  médicale  avait  mission  spéciale 
pour  l’examiner  sévèrement  :  c’était  même  pour 
elle  un  devoir  ;  et  j’avoue  qu’elle  a  à  se  reprocher 
d’avoir  différé  trop  longtemps  de  le  remplir.  Je 
vous  remercie  de  le  lui  avoir  rappelé.  Il  vaut  mieux 
tard  que  jamais. 

Agréez,  etc.  cayol. 

{Ibidem.,  juin.) 


mon  esprit  qui  les  juge,  et  que,  moins  je  mets  du  mien  dans 
les  jugements  que  j’en  porte,  plus  je  suis  sùr  d’approcher  de 
la  vérité.  Emile. 

(1)  Tome  2,  p.  5l5  et  516,  et  alibi  passim. 

(2)  Ibid.,  p.  37t. 

(3'  Leçons  de  clinique  médicale  faites  à  l’Hôtel-Dieu  de 
Paris  (sur  la  fièvre  typhoïde),  par  M.  le  professeur  Cliomel, 
1  vol.  in.-8.  page  2. 


(t)  Je  sais  que  la  vérité  est  dans  les  choses  et  non  dans 
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78.  Sur  les  fièvres  typhoïdes  traitées  à  Vhôpital 
de  Sainte-Marie  de  Loreto  j  par  M.  de  Renzi. 

Une  épidémie  de  fièvre  typhoïde  qui  a  régné  à 
Naples,  pendant  les  mois  de  mars  et  d’avril  1841, 
fait  le  sujet  de  ce  mémoire.  Pour  donner  une  idée 
de  la  gravité  de  cette  maladie,  l’auteur  publie  le 
chiffre  des  admissions  et  des  décès  depuis  le  pre¬ 
mier  septembre  1840  jusqu’en  juin  1841.  Dans  cet 
espace  de  temps,  nous  trouvons  825  malades  et  76 
<lécès.  Sur  ce  nombre,  572  malades  et  57  décès 
appartiennent  aux  deux  mois  sus-dénommés.  Il  est 
facile  dès  lors  d’établir  une  comparaison  entre  la 
mortalité  qui  a  eu  lieu  pendant  l’épidémie  et  celle 
des  mois  précédents  et  ultérieurs.  Les  phénomènes 
les  plus  graves  et  les  plus  fréquents  furent  les 
symptômes  du  côté  du  cerveau  ;  et  souvent  le  début 
do  la  maladie  simula,  même  aux  yeux  des  méde¬ 
cins,  l’invasion  d’une  apoplexie. 

M.deRenzi  a  profité  de  cette  circonstance  mal¬ 
heureuse  pour  se  livrera  des  études  suivies  sur  la 
composition  du  sang  dans  la  fièvre  typhoïde.  Voici 
le  résultat  des  recherches  qu’il  a  répétées  sur  un 
grand  nombre  de  malades,  sans  se  laisser  découra¬ 
ger  par  la  difficulté  de  tirer  des  conclusions  certaines 
d’expériences  où  tant  d’éléments  importants  nous 
échappent,  où  il  serait,  par  exemple,  si  nécessaire 
de  pouvoir  tenir  compte  de  l’influence  des  divers 
médicaments,  du  régime  des  boissons,  des  saignées 
et  de  mille  autres  circonstances. 

M.  Renzi  a  d’abord  reconnu,  à  l’instar  de  MM.  An- 
dral  et  Gavarret  :  1®  que  le  caillot,  dans  la  fièvre 
typhoïde,  est  mou  et  oléagineux  ;  2*^  que  la  fibrine 
y  est  en  quantité  beaucoup  moindre,  non-seulement 
que  dans  les  maladies  inflammatoires,  mais  même 
qu’à  l’état  de  santé  ;  5°  l’augmentation  des  globules 
({ui,  étant  un  produit  des  conditions  particulières 
qui  se  développent  dans  le  sang  soustrait  à  l’empire 
<ie  la  vie,  sont  toujours  en  proportion  de  la  cohé¬ 
sion  j)lus  ou  moins  grande  des  principes  immédiats 
de  ce  liquide;  4®  le  cruor  mêlé  au  sérum  s’y  dissout, 
le  colore  en  rouge  et  s’y  précipite  sous  forme  d’un 
sédiment  pulvérulent.  lÿhématosine  n’a  que  peu  de 
cohérence  avec  les  globules  et  la  fibrine. 

A  ces  observations  déjà  faites  par  les  médecins 
français,  M.  de  Renzi  a  ajouté  (Uautres  caractères 
également  importants.  Ainsi ,  d’après  ses  expé¬ 
riences,  les  globules  n’augmentent  pas  seulement 
en  quantité,  mais  le  plus  grand  nombre  d’entre  eux, 
outre  qu’ils  se  dépouillent  facilement  de  la  matière 
coloradîte,  semblent  de  plus  être  privés  de  leur 
noyau  central,  et  paraissent  moins  compactes,  moins 
solides,  et  pour  ainsi  dire  moins  vivants.  En  second 
lieu,  il  existe  dans  le  sang  de  la  fièvre  typhoïde  une 
odeur  spéciale,  qui  a  une  certaine  analogie  avec  celle 
que  répandrait  le  sang  d’une  brebis,  déjà  soumis  à 
un  Gonimencement  de  putréfaction. 

Malgré  la  réalité,  bien  constatée  par  lui,  de  toutes 
ces  altérations,  M.  de  Renzi  ne  professe  point  que 
la  cause  de  la  fièvre  typhoïde  réside  uniquement 
dans  une  modification  de  composition  du  sang. 
Seulement  cette  altération  doit  être  regardée  comme 
le  point  de  départ  d’un  grand  nombre  des  symp¬ 
tômes.  Il  faut  également  tenir  compte  de  la  lésion 
nerveuse  caractérisée  par  la  stupeur  etja  prostra- 
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tion  musculaire,  ainsi  que  des  altérations  de  la  mu¬ 
queuse  intestinale.  A  ce  point  de  vue ,  le  typhus 
serait  donc  un  état  morbide  complexe,  mais  bien 
distinct  néanmoins  delà  simple  inflammation,  de  la 
névrose, des  cachexies,  etc. 

Non-seulement  la  fièvre  typhoïde  est  un  être  à 
part  et  distinct  de  ces  diverses  affections,  mais  elle 
mérite  même  d’être  séparée  d’avec  la  pyrexie.  Les 
altérations  du  sang  sont  en  effet  tellement  diffé¬ 
rentes  dans  ces  deux  états  que  ce  caractère  suffit 
pour  élever  entre  eux  une  barrière  insurmontable. 
Il  ressort  encore  de  ces  considérations  que  toutes 
les  variétés  de  l’affection  typhoïde,  malgré  leurs 
différences  de  formes ,  ont  cependant  deux  signes 
communs  et  constants,  qui  sont  l’altération  particu¬ 
lière  du  sang  et  l’abattement  de  la  force  nerveuse 
ainsi  que  l’abolition  des  sens. 

Ces  recherches  sur  l’altération  du  sang  donnent 
une  explication  très-satisfaisante  de  plusieurs  des 
phénomènes  qui  marquent  le  cours  des  fièvres  ty¬ 
phoïdes.  On  sait  que  M.  Magendie  a  vu  des  hémor¬ 
rhagies  et  des  congestions  se  produire  ,  chez  les 
animaux  vivants,  à  mesure  qu’il  défibrinait  leur 
sang.  De  même,  en  vertu  de  cette  analogie  expéri¬ 
mentale,  nous  pouvons  rationnellement  attribuer  à 
la  diminution  de  fibrine  qu’on  remarque  dans  le 
sang  de  la  fièvre  typhoïde,  les  trois  ordres  suivants 
de  symptômes  qui  y  sont  si  fréquents  :  la  tendance 
aux  congestions,  qui  envahissent  différents  organes 
et  mettent  souvent  la  vie  des  malades  en  danger, 
sans  qu’on  puisse  les  rapporter  à  un  travail  inflam¬ 
matoire;  2"  les  hémorrhagies  capillaires,  et,  par 
dessus  tout,  les  épistaxis,  les  métrorrhagies,  parfois 
les  épanchements  qui  se  font  dans  les  centres  ner¬ 
veux  ou  au  sein  des  grandes  cavités  internes  ;  5®  en¬ 
fin,  les  petites  hémorrhagies  interstitielles,  sous- 
épidermiques  et  sous-muqueuses,  telles  que  les 
taches,  les  suffusions,  les  pétéchies,  etc. 

{Il  Filiatre  Sebezio.) 


79.  Observations  sur  la  liaison  qui  existe  entre  le 
délire  et  certains  états  du  cœur  dans  la  fièvre 
typhoïde  {typhus  fever)  ;  par  le  docteur  Alfred 
Hudson. 

Dans  ce  travail,  qui  ne  nous  paraît  pas  avoir  toute 
la  rigueur  désirable,  l’auteur  arrive  aux  mêmes  con¬ 
clusions  que  Stokes  relativement  a  l’administraliou 
du  vin  dans  le  typhus  fever.,  à  savoir,  que  la  dimi¬ 
nution  de  l’impulsion  du  cœur  et  la  faiblesse  ou 
presque  l’absence  du  premier  bruit  est  une  indi¬ 
cation  capitale  pour  le  traitement  par  les  spiritueux. 
Les  phénomènes  cérébraux  furent  le  caractère  do¬ 
minant  d’une  épidémie  qu’il  observa  en  1840;  pen¬ 
dant  la  vie,  il  avait  chez  certains  malades  noté  la 
faiblesse  de  l’impulsion,  et  la  diminution  ou  l’ab¬ 
sence  du  premier  bruit;  chez  d’autres,  au  contraire, 
les  battements  étaient  forts  et  les  bruits  très-dis¬ 
tincts.  A  l’autopsie,  il  trouva,  chez  les  uns,  un  ra¬ 
mollissement  du  cœur  et  une  congestion  veineuse 
du  cerveau;  chez  les  autres  le  cœur  était  ferme, 
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contracté,  et  les  artères  ilu  cerveau  étaient  in¬ 
jectées  ;  et  chez  ces  malades  un  traitement  déplélif 
avait  le  mieux  réussi. 

{Dublin  Journal^  novembre  1841.) 


80.  Mémoire  sur  U7W  épidémie  d'angine  scarla¬ 
tineuse^  obsey'vée  dans  le  canton  du  Lion-d' An¬ 
gers  {Maine-et-Loire)^  pendant  Vannée 
par  J.  Guèrétin,  D.  M.  P.  au  Lion-d’Angers. 

La  contrée  qui  a  servi  de  théâtre  à  l’épidémie  que 
je  vais  décrire  est  boisée,  montueuse,  également 
riche  à  peu  près  sur  tous  ses  points,  traversée  par 
rOudon,  affluent  de  la  Mayenne,  et  située  à  cinq 
lieues  nord-ouest  d’Angers.  Les  villages  y  sont 
moins  multipliés  et  moins  considérables  que  dans 
bien  d’autres  contrées,  comme  la  Touraine,  le  Loi¬ 
ret,  etc.  Elle  esta  peu  près  également  exposée  à  tous 
les  vents.  D’une  douzaine  de  paroisses  qui  la  com¬ 
posent,  les  communes  de  Brain-sur-Longuenée,  de 
Vern,  de  Gêné,  d’Andigné,  et  surtout  celle  du  Lion- 
d’Angers  (chef- lieu  du  canton),  ont  offert  le  plus 
grand  nombre  de  malades.  Des  fièvres  continues  et 
intermittentes  régnent  fréquemment  dans  le  canton 
d’une  manière  endémique.  Cette  année  encore,  pen¬ 
dant  le  règne  de  la  scarlatine  qui  va  m’occuper  , 
j’en  ai  traité  un  grand  nombre.  Des  angines  crou- 
pales  ont  existé  épidémiquement  dans  le  pays,  il  y 
a  environ  une  dixaine  d’années,  et  ont  fait  beaucoup 
de  victimes.  Quelques  cas  de  croup  ont  paru  depuis, 
mais  rares  et  la  plupart  du  temps  isolés.  Je  ne  sa¬ 
che  pas  que,  depuis  dix  à  douze  ans  au  moins,  on 
y  ait  vu  des  angines  scarlatineuses  et  épidémi(jues, 
et  depuis  bien  longtemps  celles  qu’on  a  pu  y  obser- 
server  ont  toujours  été  bénignes  ;  car,  l’année  der¬ 
nière  encore,  l’opinion  générale  de  la  contrée  était 
que  la  scarlatine  ne  faisait  jamais  mourir. 

A  l’époque  où  les  premiers  cas  se  sont  offerts  à 
mon  observation  ,  le  temps  était  froid,  brumeux  , 
sombre,  très-malsain,  tout  à  fait  insolite  pour  la 
saison.  Ce  temps  durait  depuis  une  quinzaine  de 
jours.  Depuis  ,  pendant  la  plus  gi’ande  partie  de 
l’été  et  de  l’automne,  les  pluies,  les  vents  et  une 
température  froide  ont  occupé  le  plus  grand  nombre 
des  journées.  A  peine  avons-nous  vu,  pendant  ces 
deux  saisons ,  quinze  jours  consécutifs  secs  et 
chauds. 

En  avril  et  mai  1841,  j’eus  souvent  l’occasion 
de  voir,  principalement  chez  les  enfants  de  deux  à 
douze  ans,  un  exanthème  cutané,  à  peine  fébrile , 
très-fugace,  qui  offrait  tous  les  caractères  des  rou¬ 
geoles  bénignes.  Un  peu  de  malaise,  un  peu  de  toux 
ou  de  coryza,  et,  chez  presque  tous  les  malades, 
une  diarrhée  légère  pendant  trois  ou  quatre  jours, 
accompagnaient  cet  exanthème.  Dans  la  plupartdes 
cas,  l’enfant  continuait  à  courir,  à  s’amuser,  à 
manger  comme  de  coutume.  La  guérison  était  par¬ 
faite  au  bout  de  quatre  à  cinq  jours.  Cette  prédo¬ 
minance  morbide  disparut  vers  la  dernière  quin¬ 
zaine  de  mai.  Des  calai  rhes,  des  rhumatismes,  des 
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pleiiro- pneumonies  graves,  surtout  des  fièvres 
intermittentes  simples  et  pernicieuses,  existaient 
presque  exclusivement  alors. 

Début  et  marche  de  l’épidémie. —le  n’avais  vu 
encore  aucune  angine,  et  mes  confrères  n’en  voyaient 
lias  plus  que  moi,  lorsque  je  fus  appelé,  dans  les 
premiers  jours  de  juin  1841,  dans  une  maison  riche, 
bien  aérée,  à  une  lieue  et  demie  du  Lion-d’Angers. 
Cette  maison ,  j)lacée  sur  la  lisière  d’une  forêt,  et 
voisine  de  vastes  pièces  d’eau  ,  offre  fréquemment 
des  fièvres  intermittentes.  Ces  fièvres  y  existaient 
dans  les  semaines  qui  avaient  précédé  ma  visite,  et 
sur  les  malades  môme  que  j’étais  appelé  à  voir. 
Elles  avaient  déjà  récidivé  ,  malgré  le  sulfate  de 
quinine. 

Obs.  I.  Une  petite  fille  de  six  ans  me  fut  présen¬ 
tée  ;  elle  avait  une  fièvre  tierce  'depuis  quinze  à  vingt 
jours.  Le  jeudi ,  l’accès  fébrile  avait  paru,  et  l’on 
m’appelait  le  samedi,  parce  que,  contre  l’ordinaire, 
la  fièvre  n’avait  point  cessé  et  s’était  compliquée 
d’un  fort  embarras  à  la  gorge  et  dans  les  fosses  na¬ 
sales.  Les  amygdales  ,  énormément  gonflées,  rem¬ 
plissaient  l’arrière-gorge.  Elles  étaient  recouvertes 
dans  toute  leur  étendue  d’une  pseudo- membrane 
unique,  grisâtre,  un  peu  molle  et  cependant  forte¬ 
ment  adhérente,  qui  se  continuait  sur  les  piliers  et 
en  haut  dans  les  fosses  nasales.  L’haleine  étaift 
fetide,  les  voies  aériennes  libres,  la  fièvre  forte.  Il 
y  eut  une  éruption  cutanée,  fugace  et  mal  caracté¬ 
risée.  L’enfant  succomba  le  treizième  jour  aux 
symptômes  généraux.  Les  voies  aériennes  restèrent 
constamment  libres. 

Trois  autres  enfants,  ses  sœurs,  étaient  dans  la 
maison  ;  toutes  trois  furent  successivement  prises 
de  la  même  affection ,  à  des  degrés  différents  ;  la 
seconde ,  le  lendemain  de  la  première  et  les  deux 
autres  dans  les  quinze  jours  qui  suivirent  la  mort 
de  celle-ci.  Une  seule  sur  ces  trois  dernières  offrit 
une  éruption  cutanée  bien  apparente.  Elle  suc¬ 
comba  aussi.  Dans  la  même  habitation,  pendant  le 
traitement  de  ces  premiers  malades,  sur  neuf  per¬ 
sonnes  sept  accusèrent  du  malaise,  de  l’embarras 
saburral,  un  brisement  général,  une  angine  doulou¬ 
reuse  ,  caractérisée  par  une  rougeur  vive,  comme 
érysipélateuse,  avec  gonflement  de  toute  l’arrière- 
gorge,  etc.,  tous  les  signes,  en  un  mot,  que  je  re¬ 
garde  comme  ceux  de  la  forme  la  plus  bénigne  de 
l’affection. 

L’épidémie  se  prononça  rapidement  près  de  la 
maison  qui  nous  occupe,  et,  h  la  même  époque,  un 
garçon  de  cinq  ans  succombait  de  la  môme  manière. 
A  une  lieue  et  demie  de  l'a  ,  dans  la  même  quinzaine' 
aussi,  je  voyais,  dans  une  ferme,  plusieurs  malades 
(|ui  n’avaient  eu  aucuns  rapports  ni  directs  ni  in¬ 
directs  avec  le  premier  ^foyer.  L’iiu  d’eux  ,  enfant 
âgé  de  cinq  ans  ,  succombait  à  la  propagation  des 
])seudo-membranes  dans  le  larynx.  C’est  le  seul  cas 
de  cette  espèce  que  j’aie  vu  pendant  toute  l’épidémie. 

'  De  ce  moment,  les  cas  se  multiplièrent,  le  génie 
épidémique  devint  plus  apparent,  les  éruptions 
cutanées  se  montrèrent  mieux  caractérisées.  Le  mal 
a  marché  ensuite  ,  et  presque  jusqu’à  l’époque  où 
nous  écrivons,  d’une  façon  toute  capricieuse,  tan¬ 
tôt  paraissant  se  jiropager  par  contagion,  tantôt 
franchissant  de  vastes  espaces,  sans  intermédiaire; 
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quelquefois  prenant  une  activité  nouvelle,  parfois, 
au  contraire,  semblant  s’arrêter.  Cette  manière 
d’être  n’est  point  nouvelle  pour  l’espèce  d’épidé¬ 
mie  qui  nous  occupe.  M.  Bretonneau,  entre  autres, 
a  parlé  d’un  fléau  semblable  qui  ravagea  à  peu  près 
de  même  le  département  d’Indre-et-Loire,  depuis 
l’année  1824  jusqu’en  1828.  M.  le  professeur  Trous¬ 
seau  a  vu  les  départements  du  Loiret,  de  l’Indre  et 
de  Loir-et-Cher,  horriblement  et  presque  continuel¬ 
lement  dévastés  par  les  scarlatines,  pendant  les  an¬ 
nées  1826,  1827  et  1828. 

Mortalité.  —  Dans  l’espace  de  cinq  mois,  j’ai  vu 
dans  ma  pratique  particulière  quatre-vingt-dix  neuf 
malades,  dont  huit  ont  succombé.  C’est  un  mort  sur 
douze  malades  environ.  Quoique  ce  résultat  soit 
loin  d’être  aussi  funeste  que  celui  de  plusieurs  épidé¬ 
mies  (Gilbert  Blanc,  de  1796  à  1806  :  un  mort  sur 
quatre  malades;  Lehman,  en  1825,  à  Torgau  :  un 
mort  sur  huit  malades;  Bateman  ,  en  1745,  Fother- 
gill,  en  1746;  et  à  une  époque  plus  rapprochée  de 
nous,  MM.  Bretonneau  et  Trousseau  qui  ont  vu  des 
communes  de  la  Touraine  décimées  par  ce  fléau,  etc.), 
on  ne  peut  disconvenir  toutefois  qu’il  y  a  loin  de 
ce  (jue  nous  venons  de  rapporter  à  ce  qu’avait  vu 
Sydenham  qui  prétendait  que  la  scarlatine  n’était 
jamais  qu’une  simple  indisposition,  à  ce  que  disait, 
en  1823,  M.  Bretonneau  lui-même  qui,  pendant  une 
pratique  de  vingt-quatre  ans,  n’avait  encore  vu 
aucun  malade ,  enfin  à  ce  que  nous  voyons  depuis 
longtemps  dans  la  plus  grande  partie  du  départe¬ 
ment  de  Maine-et-Loire,  où  l’opinion  le  plus  géné¬ 
ralement  répandue  était  que  la  scarlatine  ne  faisait 
presque  jamais  mourir. 

Tous  les  âges  ont  été  à  peu  de  chose  près  égale¬ 
ment  exposés  au  fléau  ;  la  mort  est  survenue  à  peu 
près  à  tous  les  âges  ;  les  mois  de  septembre  et  d’oc¬ 
tobre  ont  olfert  moins  de  malades  que  les  mois  pré¬ 
cédents. 

Symptômes. 

Notre  épidémie  a  revêtu  ,  quant  aux  symptômes  , 
des  aspects  divers  et  bien  tranchés.  Comme  l’a  vu 
M.  Bretonneau  ,  dans  d’autres  circonstances  (Jour¬ 
nal  des  connaissances  méd.  chirurg.  Années  1853- 
54),  tantôt  très-légère,  elle  a  constitué  à  peine  une 
indisposition  de  quelques  jours  ;  tantôt  elle  a  paru 
avec  des  caractères  aussi  malins  que  ceux  de  la  peste; 
tantôt  tous  les  malades  atteints  pendant  un  de  ses 
paroxysmes  n’ont  été  que  légèrement  frappés;  tan¬ 
tôt  tous,  ou  presque  tous,  l’ont  été  gravement.  Le 
temps  d’incubation  m’a  semblé  ici  généralement 
plus  long  que  dans  les  autres  maladies  épidémiques 
et  contagieuses.  Ce  n’était  bien  souvent  qu’après 
douze  ou  quinze  jours  de  rapports  avec  des  gens 
infectés  qu’une  nouvelle  victime  était  atteinte.  Les 
observations  de  quelques  auteurs  ne  concordent  pas 
avec  les  miennes  sous  ce  rapport.  Ainsi  M.  Gendron, 
entre  autres  {Journ.  des  conn.  méd.-chir.  Jan¬ 
vier  1835),  a  vu  que  l’incubation  de  la  scarlatine  et 
de  la  rougeole  ne  dépassait  pas  ordinairement  plus 
de  quatre  jours.  J’ai  rarement  remarqué,  pendant 
la  période  d’incubation,  quelque  chose  de  particu¬ 
lier  chez  le  sujet  atteint  de  la  maladie. 

Ayant,  comme  M.  le  docteur  Ridard  de  Corné, 


remarqué  trois  degrés  bien  distincts  dans  la  maladie 
{Gazette  médicale  1854),  je  décrirai  une  forme  lé¬ 
gère  ,  une  forme  plus  sérieuse  ou  forme  moyenne^ 
et  une  forîiie  maligne. 

1.  Forme  légère.  —  L’angine  a  presque  toujours 
été  le  premier  symptôme.  Déglutition  gênée  ;  rou¬ 
geur  dilîuse  caractéristique  de  l’anginescarlatineuse, 
dans  toute  l’arrière-gorge.  Amygdales  et  ganglions 
du  cou  rarement  gonflés.  Parfois  seulement ,  sur  le 
pharynx,  queUiues  flocons  pseudo-membraneux  , 
caséiformes,  peu  adhérents  ;  ou  bien  petits  points 
d’un  blanc,  jaunâtre,  plus  adhérents,  et  sans  incon¬ 
vénients  marqués. 

Un  malaise  général  apyrétique,  mais  plus  sou¬ 
vent  une  fièvre  continue,  légère,  une  lassitude  géné¬ 
rale,  quelques  frissons  vagues,  un  peu  d’anorexie, 
une  diarrhée  légère,  plus  souvent  de  la  constipation, 
rarement  quelques  vomissements,  un  peu  céphalal¬ 
gie,  des  défaillances  épigastriques  passagères,  etc..., 
accompagnaient  l’angine;  parfois  aussi  presque 
tous  ces  symptômes  manquaient,  et  malgré  l’angine 
les  enfants  n’interrompaient  pas  leurs  jeux.  Dans 
quelques  cas,  au  contraire,  le  gonflement  des  amyg¬ 
dales  et  l’épaisseur  de  la  fausse  membrane  semblaient 
accuser  une  plus  grande  intensité  de  la  maladie, 
quoiqu’une  prompte  guérison  vînt  prouver  qu’il 
n’en  était  rien.  Quelquefois  chez  ces  malades,  mais 
c’était  l’exception,  survenaient  à  la  peau  des  rougeurs 
scarlatineuses  ou  miliaires,  ordinairement  fugaces. 
L’angine  servait  plus  souvent  seule  à  caractériser 
l’affection. 

Au  bout  de  quatre  ou  cinq  jours,  assez  rarement 
plus,  d’un  traitement  très-simple  :  tisane  émolliente, 
tissus  de  laine  chauds  autour  du  cou,  repos,  le  ma¬ 
lade  se  trouvait  mieux,  la  rougeur  de  la  gorge  s’é¬ 
teignait,  la  déglutition  redevenait  normale,  les 
rougeurs  de  la  peau  s’effaçaient,  et  le  malaise  fé¬ 
brile  avait  promptement  disparu. 

2.  Forme  moyenne.  —  Ici  nous  avions  un  en¬ 
semble  désignés  bien  mieux  dessinés  :  frissons  plus 
ou  moins  violents  au  début,  fièvre  vive,  peau  brû¬ 
lante;  conjonctives  injectées,  muqueuse  labiale  d’un 
rouge  pourpre;  céphalalgie  ordinairement  très-sup¬ 
portable,  quelques  éblouissements,  par  fois  un  délire 
léger  et  fugace,  nausées,  vomissements  modérés  et 
habituellement  bilieux;  constipation  d’abord,  suivie 
ordinairement  pendant  deux  ou  trois  jours,  d’un 
peu  de  diarrhée  (deux  à  trois  selles  chaipie  jour) 
sans  douleur,  ni  tension  abdominale.  Défaillances, 
un  peu  d’épigastralgie,  légère  accélération  du  mou¬ 
vement  respiratoire,  assez  rarement  fétidité  de  l’ha- 
leine.  Un  peu  de  malaise,  de  brisement  général  et 
de  fièvre  ,  précédait  parfois  l’angine,  mais  plus  sou¬ 
vent  le  début  était  prompt. 

L’angine  était  encore  là  presque  toujours  un  des 
premiers  symptômes  :  le  gonflement  des  ganglions 
sous-maxillaires  et  cervicaux,  celui  des  amygdales, 
étaient  souvent  très-apparents  au  toucher,  et  même 
à  l’œil;  l’arrière-gorge  offrait  une  teinte  d’un  rouge 
vif  qui  se  continuait  sur  le  pala’s,  sur  la  langue  et 
moins  souvent  sur  toute  la  muqueuse  buccale.  Le 
gonflement  de  l’arrière  gorge,  rapide  le  plus  souvent 
(vingt-quatre  à  quarante  huit  heures),  paraissait 
résulter  en  partie  d’une  infiltration  sous-muqueuse; 
l’isthme  du  gosier  était  plus  ou  moins  obstrué  par 
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les  amygdales,  les  piliers  et  la  luette,  dont  le  gon¬ 
flement  allait  parfois  au  point  de  mettre  ces  organes 
en  contact.  Dans  quelques  cas ,  gêne  extrême  au 
point  que  parfois  les  boissons  revenaient  en  partie 
par  le  nez.  Nausées,  régurgitations,  expuition  de 
mucosités  desséchées  embarrassant  la  gorge  et  pro¬ 
voquant  des  efl'orts  de  vomissement.  Chez  la  moitié 
des  malades  au  moins,  dans  les  deux  ou  trois  pre¬ 
miers  jours,  les  amygdales  tl’abord,  et  souvent  les 
autres  parties  enflammées,  se  tapissaient  de  flocons 
pseudo-membraneux,  caséiformes,  peu  adhérents, 
pulpeux,  ou  bien  plus  rarement  de  plaques  d’un 
blanc  jaunâtre,  un  peu  plus  consistantes,  plus  adhé¬ 
rentes,  et  persistant  plus  longtemps.  Ces  pseudo- 
membranes  s’agrandissaient,  se  multipliaient,  enva¬ 
hissaient  parfois  les  deux  côtés  de  l’arrière-gorge, 
({uelquefois  toute  la  région  phlogosée.  Un  peu  d’en¬ 
rouement,  une  légère  douleur  au  larynx,  une  toux 
sèche,  une  respiration  embarrassée,  indiquaient 
quelquefois  la  propagation  de  l’inflammation  dans 
le  larynx  et  la  trachée.  Mais  l’absence  constante  des 
signes  pathognomoniques  du  croup  me  porte  à  croire 
que,  dans  les  voies  aériennes,  la  phlogose  n’était 
point  pseudo-membraneuse. 

Obs.  II.  —  Une  fois  seulement  il  n’en  a  pas  été 
ainsi  ;  vers  le  commencement  de  l’épidémie,  j’ai  vu, 
dans  une  maison  où  se  trouvaient  plusieurs  scarla¬ 
tineux,  un  garçon  de  cinq  ans,  près  duquel  je  fus 
appelé  le  quatrième  jour  seulement,  succomber  ma¬ 
nifestement  au  croup.  Il  offrit  une  éruption  cutanée 
mal  dessinée,  et  les  symptômes  généraux  ordinaires 
à  l’épidémie. 

Quoique  je  n’aie  point  fait  l’autopsie,  la  toux  et  la 
voix  croupales,  la  mort  au  cinquième  jour  par  une 
sulîocation  évidente  ,  etc.,  n’ont  laissé ,  dans  mon 
esprit,  aucun  doute  sur  l’existence  du  croup. 

J’ai  eu, du  reste, pendant  tout  le  cours  de  l’épidémie, 
constamment  l’occasion  de  remarquer  la  non-ten¬ 
dance  des  fausses  membranes  de  l’angine  scarlati¬ 
neuse  à  se  propager  dans  les  voies  aériennes. 

Les  amygdales  gonflées  m’ont  offert  fréquemment, 
dans  la  forme  moyenne  eovomt  dans  la  forme  ma¬ 
ligne,  un  aspect  tout  particulier  que  je  crois  devoir 
décrire.  Leur  face  était  déchiquetée,  comme  coupée 
à  pic,  et  les  fausses  membranes  qui  la  tapissaient 
semblaient  comme  enfoncées  dans  l’organe  ;  on  eût 
dit  que  cet  organe  avait  perdu  une  partie  de  sa  sub¬ 
stance. 

Toutes  les  fois  que  l’angine  était  intense,  on  notait 
la  prolongation  de  la  phlogose  à  la  partie  postérieure 
des  fosses  nasales.  Une  chaleur  douloureuse,  accom¬ 
pagnée  de  sécheresse,  était  ressentie  par  le  malade 
dans  cette  région.  Fréquemment  alors,  il  était  obligé 
de  respirer  la  bouche  ouverte  et  d’entretenir,  par  là, 
la  sécheresse  et  la  douleur  pharyngiennes. 

La  peau  restait  presque  constamment  sèche,  d’une 
chaleur  âcre  et  brûlante  ,  surtout  pendant  les  pre¬ 
mières  journées.  Une  diaphorèse,  toujours  très- 
modérée  du  reste,  survenait  parfois  vers  le  quatrième 
ou  cinquième  jour.  Je  n’ai  pas  vu  que  cette  moiteur 
ait  influé  d’une  manière  notable  sur  la  marche  de 
l’afl’ection.  J'ai  vu  quelquefois  aussi  la  peau  moite 
dès  le  début,  rester  constamment  telle  :  mais  c’était 
une  exception  rare. 

D'àm  ceiie  foi'me  inoyenne  de  l’affection,  l’érup¬ 


tion  à  la  peau  a  manqué  encore  dans  la  moitié  des 
cas  à  peu  près.  Après  sept  à  huit  jours,  quelquefois 
plus,  souvent  moins,  la  fièvre  tombait,  l’angine  dis¬ 
paraissait,  le  malade  reprenait  sa  santé,  sansqu’au- 
cnnes  rougeurs  ou  quelques  vésicules  se  fussent 
montrées  ;  ces  cas  étaient  les  moins  graves. 

Dans  les  cas  où  l’éruption  s’est  montrée  ,  tantôt 
c’étaient  des  rougeurs  exanlhémateuses  isolées,  fu¬ 
gaces,  d’un  diagnostic  douteux,  disparaissant  promp¬ 
tement  pour  reparaître  souvent  et  capricieusement 
à  plusieurs  reprises;  tantôt,  et  plus  fréquemment, 
c’était  une  éruption  scarlatineuse  bien  caractérisée 
parcourant  toutes  ses  périodes  ;  ou  une  multitude 
de  petits  points  rouges  lenticulaires  ,  parfois  papu- 
leux,  très-rapprochés,  donnant  à  la  peau  unesurface 
rugueuse,  et  paraissant  constituer  ce  que  les  auteurs 
ont  décrit  sous  le  nom  de  miliaire  exanthémateuse 
et  papuleuse.  Tantôt,  enfin,  mais  plus  rarement, 
c’étaient  de  vraies  plaques  d’urticaire,  bien  dessinées 
et  passagères  comme  elles  le  sont  d’habitude.  Dans 
un  bon  nombre  de  faits,  les  rougeurs  d’aspect  varié 
dont  nous  venons  de  parler,  ont  offert  à  leur  sur¬ 
face  les  vésicules  très-ténues,  très-multipliées,  trans¬ 
parentes  ou  laiteuses  de  la  miliaire.  Ces  éruptions 
se  sont  réunies,  compliquées  de  mille  manières  ; 
mais  toujours  l’éruption  scarlatineuse  bien  dessinée, 
bien  franche,  m’a  paru  la  plus  constante.  Les  rou¬ 
geurs  lenticulaires  multipliées  ,  les  papules  et  les 
vésicules  miliaires,  se  sont  montrées  surtout  dans 
les  premiers  mois  de  l’épidémie  ;  depuis  six  semaines 
au  moins,  les  plaques  scarlatineuses  ont  été  l’érup¬ 
tion  presque  unique.  Le  siège  de  ces  exanthèmes 
était  quelquefois  toute  la  surface  cutanée  ;  plus  sou¬ 
vent  ils  se  sont  montrés  sur  certaines  parties,  et  de 
préférence  au  cou ,  au  haut  du  thorax ,  au  ventre  , 
mais  surtout  aux  avant-bras  et  aux  mains,  où  ils 
étaient  très-remarquables. 

Tantôt  ces  éruptions  paraissaient  rapidement,  en 
même  temps  ou  presque  en  même  temps  que  l’an¬ 
gine  et  la  fièvre.  Ces  casétaient  les  plus  heureux.  Les 
phénomènes  à  la  peau  se  montraient  alors  capri¬ 
cieux,  disparaissaient  parfois  à  plusieurs  reprises, 
ou  bien  accompagnaient  le  mal  de  gorge  et  la  fièvre 
dans  leur  marche  et  leur  terminaison.  Plus  souvent 
la  peau  ne  rougissait  que  du  second  au  quatrième 
jour,  et  généralement  alors  les  symptômes  géné¬ 
raux  étaient  un  peu  plus  sérieux  et  un  peu  plus  per¬ 
sistants. 

Pour  la  nature  et  l’intensité  de  l’angine,  pour 
l’aspect  de  l’éruption,  la  forme  moyenne,  ainsi  que 
je  l’ai  déj'a  dit,  n’a  souvent  que  peu  ou  point  différé 
des  cas  malins.  C’était  l’ensemble  des  autres 
symptômes  qui  éclairait  le  praticien.  Ici,  la  réaction 
générale,  quoique  vive,  était  toujour's  franche,  le 
pouls  était  développé,  fréquent,  mais  régulier,  égal. 
Les  défaillances,  les  nausées,  les  vomissements,  la 
diarrhée,  les  frissons,  l’épigastralgie,  etc.,  restaient 
constamment  modérés;  le  délire  n’était  jamais  que 
fugace,  etc...;  en  un  mot,  la  différence  était  habi- 
tueilement  assez  tranchée  pour  que,  dès  ses  pre¬ 
mières  visites,  le  médecin  pût  juger  si  le  cas  devien¬ 
drait  des  plus  sérieux. 

La  tei'îïiinaison  a  toujours  été  heureuse  dans  la 
forme  moyenne.  J’ai  déj'a  dit  que  lorsque  l’éruption 
ne  s’est  point  montrée  vers  le  cinquième  ou  sixième 
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jour,  la  fièvre  tombait,  l’angine  s’améliorait  rapi¬ 
dement  et  la  convalescence  était  prompte;  dès  le 
huitième  ou  neuvième  jour,  le  malade  avait  repris 
son  appétit,  ses  forces  et  souvent  même  ses  occu¬ 
pations.  Aucun  symptôme  ne  m’a  paru  critique.  Je 
n’ai  vu  a  la  suite  de  ce  degré  du  mal,  ni  décompo¬ 
sition  apparente  des  liquides,  ni  surdité,  ni  abcès 
ganglionaires,  ni  diarrhées  persistantes,  ni  faiblesse 
extrême  et  longtemps  prolongée,  etc.,  etc. 

5.  Forme  malig^ie. — J’arrive  à  la  troisième  forme 
de  l’épidémie.  Tantôt  l’affection  marchait  d’abord 
d’une  manière  insidieuse  pour  ne  revêtir  que  plus 
tard  les  signes  bien  tranchés  de  malignité,  tantôt 
la  marche  était  plus  rapide,  les  symptômes  fébriles 
des  plus  violents,  et  la  malignité  évidente  dès  le  dé¬ 
but.  ])e  là,  deux  formes  malignes  qu’on  pourrait 
wonnweY  f  'of'me  lente  et  forme  aiguë. 

Parlons  d’abord  de  la  forme  lejite. 

Une  violente  angine,  constituée  par  un  gonflement 
considérable  des  amygdales,  par  des  pseudo-mem¬ 
branes  sur  toute  leur  surface,  et  souvent  sur  les 
pilliers,  sur  la  luette  et  sur  les  parois  pharyngien¬ 
nes,  était  observée  ordinairement  dès  la  première 
visite.  IjCS  pseudo-membranes  étaient  plus  éten¬ 
dues,  plus  épaisses,  plus  consistantes  et  d’un  blanc 
jaunâtre;  pour  les  détacher  il  fallait  une  certaine 
traction ,  et  au  dessous  l’on  trouvait  une  surface 
excoriée,  saignante.  Au  bout  de  trente-six  à  qua¬ 
rante-huit  heures,  ces  couennes  se  ramollissaient, 
devenaient  grisâtres,  pulpeuses,  etc.  Cette  angine, 
peu  douloureuse,  négligée  parfois  pendantplusieurs 
jours,  s’accompagnait  de  frissons  vagues,  de  malaise, 
d’un  brisement  général,  d’une  fièvre  modérée  à  re¬ 
doublements,  et  qui  persistait  parfois  ainsi  pendant 
la  première  huitaine.  Le  cou,  fortement  gonflé  dès 
la  début,  exécutait  difficilement  ses  mouvements  ; 
la  face  était  pâle,  comme  bouffie,  l’haleine  fétide,  la 
respiration  normale  ou  seulement  embarrassée  f)ar 
l’état  des  fosses  nasales,  ou  par  une  légère  laryngo- 
trachéite.  Chez  plusieurs  de  ces  malades,  la  })hlogose 
pseudo-membraneuse  existait  concurremment  dans 
la  gorge  et  dans  les  fosses  nasales  ;  il  y  avait  alors 
des  épistaxis,  des  écoulements  purulents  mêlés  de 
parcelles  membraneuses  ramollies,  qui  finissaient 
par  excorier  l’ouverture  des  narines  et  des  lèvres, 
et  y  déterminaient  la  formation  de  plaques  blan¬ 
châtres  couenneuses.  La  matière  mucoso-purulente 
rejetée  par  le  nez  contractait,  vers  le  huitième  ou 
dixièmejour,  et  souvent  plus  tôt,  une  odeur  entière¬ 
ment  fétide.  Je  n’ai  vu  ces  coryzas  pseudo-mem¬ 
braneux  que  dans  les  deux  premiers  mois  de  l’épi¬ 
démie. 

Loin  de  s’améliorer  par  les  cautérisations  et  par 
l’usage  des  détersifs  ou  des  astringents,  la  gorge 
devenait  plus  laide,  déchiquetée,  rouge  lie  de  vin^ 
noirâtre,  d’une  fétidité  repoussante.  Vers  le  cin¬ 
quième  jour,  rarement  plus  tard,  une  éruption  cu¬ 
tanée  se  montrait  ;  c’étaient  d’ordinaire  les  petits 
points  rouges  lenticulaires,  multipliésh  l'inlini,  que 
nous  avons  décrits  ci-dessus,  accompagnés  parfois 
de  vésicules  miliaires:  quelquefois  ces  points  rou¬ 
ges  étaient  ternes,  livides,  disparaissant  à  peine 
sous  le  doigt,  ressemblant  presfjue  à  un  purpura 
très-fin  ;  plus  rarement  c’étaient  les  plaques  larges 
et  irrégulières  de  la  scarlatine,  mais  ternes  et  livi¬ 


des;  quelquefois,  enfin,  malgré  la  plus  grande  at¬ 
tention,  on  n’a  rien  pu  découvrir  à  la  peau.  La 
prostration,  qui  avait  apparu  dès  les  premiers  jours, 
augmentait,  la  fièvre  devenait  plus  marquée.  H  y 
avait  des  régurgitations  très-fréquentes,  le  cou  de¬ 
venait  énormément  gonflé.  Les  vésicatoires,  appli¬ 
qués  soit  au  cou,  soit  aux  membres,  se  recouvraient 
de  couennes  épaisses  et  gangrénées.  La  face,  les 
paupières  surtout,  quelquefois  tout  le  corps,  deve¬ 
naient  leucophlegmatiés,  le  ventre  se  ballonnait, 
des  selles  très-fétides ,  parfois  sanglantes,  avaient 
lieu  dans  les  derniers  temps,  des  convulsions  ap])a- 
raissaient,  et  le  malade  succombait  du  huitième  au 
quatorzième  jour. 

Dans  forme  maligne  aiguës  la  scène  présen¬ 
tait  un  tout  autre  aspect  :  début  ordinairement 
prompt  par  une  fièvre  des  plus  violentes  et  une  an¬ 
gine  intense  ;  brisement  général  des  forces  porté 
quelquefois  en  vingt-quatre  ou  trente-six  heures, 
au  point  que  le  malade  pouvait  à  peine  se  soulever 
dans  son  lit  ;  frissons  intenses  et  persistants  durant 
les  trois  ou  quatre  premiers  jours,  se  renouvelant 
aussitôt  qu’on  soulevait  les  couvertures.  Presque 
dès  le  début,  délire  d’abord  intermittent,  devenant 
continu  au  bout  de  deux  ou  trois  jours.  J’ai  vu  un 
cas  où  le  délire  survenu  avec  la  fièvre  ne  céda  point 
jus(]n’à  la  mort.  Nausées  presque  continuelles,  vo¬ 
missements  énormes,  suivant  l’expression  deM.  Bre¬ 
tonneau  {Journal  des  connaissances  médicales 
et  chirurgicales^  année  1834);  diarrhée  abondante 
dès  le  premier  ou  le  second  jour  (cinq  à  quinze  selles 
en  vingt-quatre  heures);  selles  parfois  involontaires, 
un  peu  de  douleur  et  de  météorisme  du  ventre. 
Pouls  d’une  fréquence  extrême,  devenant  dès  les 
premiers  jours  inégal,  irrégulier,  et  fréquent  au 
point  qu’on  avait  de  la  peine  à  le  compter.  Peau 
d’une  sécheresse  âcre  et  brûlante  dans  certaines  ré¬ 
gions,  fioide  et  comme  glacée  dans  d’autres,  aux 
joues  principalement.  Froid  continuel  aux  pieds, 
malgré  les  bouteilles  d’eau  chaude;  faciès  enflammé 
dans  des  moments,  prostré  dans  d’autres;  vive  in¬ 
jection  desyeux;  pressentiments  tristes,  épigastral- 
gie  intense,  fétidité  de  l’haleine,  accélération  mar¬ 
quée  de  la  respiration.  Angine  telle  que  je  l’ai 
(lécrite  dans  la  forme  moyenne,  mais  ici  presque 
toujours  violente.  Sécheresse  extrême  du  gosier  ; 
efforts  presque  continuels  d’expuition  et  crachotte- 
ment.  Rougeur  pourpre  de  toute  la  muqueuse  buc¬ 
cale  et  pharyngienne;  pseudo-membranes  flocon¬ 
neuses,  caséiformes,  dans  la  gorge  et  la  bouche, 
sécheresse  et  rougeur  des  ouvertures  nasales.  L’é¬ 
ruption  cutanée  était  à  peu  près  constante  et  pres¬ 
que  toujours  scarlatineuse;  habituellement  générale, 
elle  se  montrait  parfois  dans  les  premières  vingt- 
quatre  ou  quarante-huit  heures  ,  et  se  développait 
bien  :  c’étaient  les  cas  les  plus  heureux;  plus  souvent 
eile  n’apparaissait  que  vers  le  quatrième  ou  cin¬ 
quième  jour,  et  souvent  alors  laborieusement  et 
incomplètement.  L’exanthème  scarlatineux  était 
d’abord  d’un  rouge  pourpre,  mais  il  prenait  fré- 
(luemment  et  avec  rapidité  une  teinte  blafarde,  vio¬ 
lacée.  Une  teinte  ictérique  générale  de  la  peau  ac¬ 
compagnait  l’état  bleuâtre  des  taches  scarlatineuses. 
Ces  changements  dans  l’aspect  de  l’éruption  de  la 
peau  survenaient  vingt-quatre  'a  trente-six  heures 
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avant  la  mort.  Toujours  ils  ont  annoncé  une  ter¬ 
minaison  fatale;  ceux  qui  guérissaient  ont  toujours 
conservé  la  teinte  pourpre,  comme  érysipélateuse, 
de  l’exanthème,  et  ce  sont  surtout  ceux  chez  les¬ 
quels  cet  exanthème  a  été  précoce. 

Vers  les  troisième,  quatrième  ou  cinquième  jours, 
abattement  extrême  des  forces.  L’étot  du  malade 
s’aggravait;  délire  plus  violent  et  continuel  (on  est 
obligé  d’attacher  le  malade  dans  son  lit);  persistance 
de  la  chaleur  âcre  et  brûlante  de  la  peau,  irréguliè¬ 
rement  répartie;  soubresauts  des  tendons,  carpho- 
logie,  déglutition  presque  impossible,  yeux  ternes, 
décoloration  et  lividité  de  l’éruption;  augmentation 
progressive  de  la  petitesse,  delà  fréquence  du  pouls 
et  de  l’embarras  de  la  respiration.  Slort  du  malade 
du  troisième  au  neuvième  jour,  parfois  au  milieu 
de  sueurs  visqueuses,  âcres,  parues  le  dernier  jour. 

Je  n’ai  point  vu  ces  phlogoses  scarlatineuses  bron¬ 
chiques  dont  parle  M.  Sandwilh  (TAe  Edmb.  med. 
Journ,^  octobre  1855),  et  qui  causaient  une  op¬ 
pression  promptement  rnorlelle.^ 

Dans  la  forme  maligne  lente,  les  urines  étaient 
sales,  boueuses,  fétides;  le  sang  provenant  des 
piqûres  de  sangsues  (car  aucune  saignée  ne  fut  pra¬ 
tiquée)  paraissait  plus  décoloré,  plus  séreux  que 
d’habitude.  Dans  la  forme  moyenne  et  dans  la  forme 
maligne  aiguë,  les  urines  étaient  d’un  rouge  foncé, 
ammoniacales,  puis  sédimenteuses  vers  la  fin.  Le 
caillot  sanguin  n’offrait  aucune  couenne,  et  ne 
paraissait  pas  s’éloigner  sensiblement  de  l’état 
normal. 

Six  malades  m’ont  présenté  les  symptômes  de  la 
forme  maligne  lente,  et  quatre  ont  succombé.  Huit 
personnes  ont  été  atteintes  de  la  forme  malign^ 
aiguë  :  quatre  sont  mortes.  La  terminaison  funeste 
lapins  prompte  dans  ces  cas  est  arrivée  le  troisième 
jour;  la  plus  reculée  à  la  fin  du  septième.  Ces  faits, 
malgré  leur  extrême  gravité,  sont  encore  loin  de  ce 
qu’a  vu  Bateman  dans  une  épouvantable  épidémie 
de  scarlatine  qui  sévit  à  Paris  en  1745,  épidémie 
dans  laquelle  beaucoup  de  malades  succombèrent 
au  bout  de  neuf  heures  de  fièvre.  MM.  Bretonneau 
et  Trousseau  {loco  citato)  ont  vu  aussi  des  termi¬ 
naisons  fatales  bien  plus  promptes. 

J’aurai  peu  de  choses  à  dire  de  la  convalescence 
et  des  accidents  ultérieurs  dans  l’épidémie  dont 
nous  venons  de  décrire  les  diverses  formes.  Franche 
et  prompte  dans  les  deux  premières  formes,  la  con¬ 
valescence  traînait  davantage  après  les  cas  malins. 
De  la  faiblesse,  de  la  pâleur  de  la  face,  quelques 
enrouements  passagers,  une  diarrhée  sans  colliques, 
des  indigestions  faciles  étaient  cependant  les  seuls 
phénomènes  morbides  qui  persistassent  un  peu  de 
temps.  Je  n’ai  vu  l’anasarque  que  cinq  fois,  et  seu¬ 
lement  dans  la  dernière  quinzaine  d’août  et  les  huit 
premiers  jours  de  septembre.  Quatre  enfants  de 
quatre  à  douze  ans  et  une  femme  adulte  me  l’ont 
présentée.  Son  apparition  coïncida  avec  un  abaisse¬ 
ment  de  la  température.  Chez  les  cinq,  l’anasarque 
fut  générale  ou  à  peu  près;  mais  elle  ne  causa  au¬ 
cune  crainte  sérieuse,  et  céda  facilement,  au  bout 
de  huit  à  douze  jours,  à  quelques  purgatifs,  à  de 
légers  diurétiques  et  â  un  régime  tonique.  J’ai  vu 
souvent  dans  la  convalescence  les  jambes  enflées 
pendant  assez  longtemps,  mais  tout  se  bornait  là. 

Tome  XI,  4**  s.  1812. 


Deux  fois  seulement  j’ai  eu  occasion  d’observer, 
à  la  suite  de  la  forme  maligne,  des  abcès' phlegmo- 
neux  ganglionnaires  du  cou.  Leur  marche  futlente; 
un  mois  après  le  début  de  l’affection,  l’engorgement 
n’était  pas  entièrement  fondu,  et  l’écoulement  tari. 

Je  n’ai  pu  faire  d’autopsies  malgré  mes  instances. 

Etiologie,  * 

Rien  dans  l’état  atmosphérique,  dans  la  topogra¬ 
phie  du  pays,  dans  les  habitudes  de  mes  clients,  etc. , 
ne  m’a  rendu  compte  de  l’apparition  de  l’épidémie 
dans  ma  contrée.  Les  premiers  malades  que  j’ai  vus, 
(et  ce  sont  les  premières  victimes  de  nos,«nvirons 
sur  lesquelles  le  fléau  a  commencé  b  sévir)  n’avaient 
eu  aucun  rapport,  ni  direct,  ni  éloigné  avec  des  per¬ 
sonnes  infectées.  Ils  étaient  dans  l’aisance,  entourés 
de  soins  hygiéniques  nombreux.  Les  malades  qui 
les  suivirent  n’eurent  non  plus  aucune  communica¬ 
tion  appréciable  avec  eux.  Plus  tard,  la  contagion, 
soit  après  des  rapports  directs  avec  les  foyers  d’in¬ 
fection,  soit  par  l’intermédiaire  de  gens  qui  avaient 
déjà  approché  des  malades,  a  toujours  ensuite  été 
la  cause  la  plus  patente  des  nouveaux  cas  qui  se  dé¬ 
claraient.  Les  personnes  de  vingt-cinq  à  trente  ans 
étaient  prises,  à  peu  de  différence  près,  tout  aussi 
souvent  que  les  enfants. 

Le  mal  était  ordinairement  plus  grave  quand  il 
attaquait  une  personne  déjà  sous  l’empire  d’une 
autre  affection  ,  de  fièvres  intermittentes  surtout , 
qui  avaient  déjà  plus  ou  moins  détérioré  sa  consti¬ 
tution.  II  en  était  de  même  des  sujets  qui  étaient 
dans  la  misère  ,  logés  dans  des  maisons  humides , 
mal  aérées  ,  dans  lesquelles  l’air  circulait  difficile^ 
ment. 

Pour  expliquer  notre  épidémie  dans  les  sauts 
qu’elle  faisait  fréquemment  de  l’extrémité  d’une 
commune  à  l’autre ,  sans  qu’on  pût  découvrir  au¬ 
cune  trace  de  filiation  ;  pour  se  rendre  compte  de 
sa  persistance,  persistance  non  ordinaire  aux  autres 
affections  exanthémateuses  épidémiques;  pour  ex¬ 
pliquer  les  paroxysmes  capricieux  de  sa  marche, 
pour  dire  pourquoi  presquç  tous  les  malades  tombés 
pendant  un  de  ces  paroxysmes  étaient  plus  sérieu¬ 
sement  pris  que  ceux  d’une  époque  de  recrudes¬ 
cence  antérieure  ou  postérieure  ;  pour  spécifier  les 
prédispositions  individuelles  b  la  contagion,  je  n’en 
sais  pas  plus  long  que  ceux  qui  ont  décrit  des  épi¬ 
démies  semblables.  Je  crois  que  dans  ces  cas  le  rôle 
du  médecin  se  borne  encore  aujourd’hui  à  rappor¬ 
ter  les  faits  avec  exactitude;  ce  serait  une  tâche  au- 
dessus  des  connaissances  de  l’époque  actuelle  de 
vouloir  en  pénétrer  les  raisons  intimes. 

Diagnostic ,  nature  de  V affection. 

Si  je  passe  maintenant  au  diagnostic  de  l’affec¬ 
tion,  la  première  (juestion  que  je  crois  devoir  m’a¬ 
dresser  est  la  suivante  :  Quel  nom  donnerai-je  'a 
celte  maladie?  Souvent  l’éruption  a  manqué,  sou¬ 
vent  on  ri’a  pu  reconnaître  dans  celte  éruption  les 
caractères  de  la  scarlatine  :  cela  est  vrai;  mais  tous 
les  auteurs  d’aujourd’hui  admettent  que  l’affection 
scarlatineuse  peut  exister  sans  éruption.  Pour  eux, 
l’angine  spéciale  que  j’ai  décrite  est  un  symptôme 
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presque  aussi  sAr  que  Texanthèmc ,  et  je  ne  crois 
pas  qu’aucun  d’eux  hésite  à  adopter  îe  nom  à'an- 
f/me  scarlatineAise  que  j’ai  donné  à  cetle  maladie, 
l/éruption,  il  est  vrai,  a  revêtu  parfois  l’aspect  de 
la  miliaire;  mais  dans  la  miliaire  il  n’existe  presque 
jamais  d’angine  avec  les  caractères  que  j’ai  énumé¬ 
rés.  L’éruption  (pii  la  caractérise  a  été  plus  rare  que 
dans  l’exanthème  scarlatineux  chez  mes  malades  ; 
les  sueurs  excessives  qui  en  sont  un  des  signes  les 
plus  constants  n’ont  jamais  eu  lieu  chez  eux.  La  mi¬ 
liaire  d’ailleurs  se  joint  souvent  à  l’exanthème  scar¬ 
latineux  ,  et  dans  ce  cas  encore  la  remarcpie  de 
M.  Chomel  {Dictio7inaire  de  médecme  ^  deuxième 
édition  ,  article  Miliaire  )  se  trouve  vérifiée,  u  Ce 
n’est  la  plupart  du  temps,  dit  cet  auteur,  qu’un  épi¬ 
phénomène  insignifiant,  qu’une  éruption  qui  n’a  pas 
de  phénomènes  généraux  qui  lui  soient  propres.  )> 
Un  ne  peut  donc  douter  de  la  nature  scarlatineuse 
de  l’angine. 

On  doit  tâcher  de  reconnaître  au  début  de  l’épi¬ 
démie,  ai  je  dit,  la  nature  de  l’angine  qu’on  est  ap¬ 
pelé  à  traiter.  C’est  là  un  problème  des  plus  impor¬ 
tants  et  souvent  des  plus  difficiles  à  résoudre  ,  et 
néanmoins  on  doit  le  résoudre  promptement ,  car 
dans  sa  solution  gît  tout  le  traitement.  Dans  les 
premières  semaines  de  l’épidémie  ,  la  nature  de  la 
maladie  n’est  pas  ordinairement  bien  tranchée  : 
alors  ,  tes  éruptions  cutanées  sont  moins  constan¬ 
tes  ,  mal  dessinées  ,  plus  fugaces.  Les  symptômes 
généraux  sont  insidieux.  Le  médecin  appelé  à  trai¬ 
ter  les  angines  pseudo- membraneuses  porte  sur¬ 
tout  son  attention  sur  les  voies  aériennes.  Ce  n’est 
qu’un  peu  plus  tard  que  la  nature  de  l’alfection  se 
caractérise  ;  les  éruptions  plus  tranchées  et  la  non 
tendance  des  pseudo-membranes  à  se  porter  dans 
le  larynx  viennent  éclairer  le  diagnostic.  C’est  ce 
qui  a  eu  lieu  dans  notre  épidémie  ,  c’est  ce  que 
M.  Ridard  entre  autres  a  vu  dans  l’épidémie  de  1854 
dont  j’ai  déjà  parlé. 

Mais  c’est  dans  les  premiers  jours  ,  dans  les  pre¬ 
miers  moments  qu’il  importe  d’établir  un  diagnostic 
positif.  Quels  seront  donc  les  moyens  d’y  parvenir? 
Ûour  l’angine  scarlatineuse  proprement  dite  ,  la 
rougeur  comme  érysipélateuse  des  parties  phlogo- 
sées,  du  voile  du  palais,  de  la  voûte  palatine ,  de  la 
langue,  etc.,  est  caractéristique.  Dans  notre  épidé¬ 
mie  ,  cette  rougeur  apparaissait  presque  toujours 
avant  tout  autre  symptôme  ,  et  fixait  promptement 
l’opinion  du  médecin.  Les  pseudo-membranes  qui 
se  montrent  ensuite  ne  sont  point  adhérentes,  épais¬ 
ses  ,  couenneuses  ,  comme  dans  la  diphtérite  pro¬ 
prement  dite,  ou  dans  l’angine  de  Fothergill ,  mais 
caséiformes ,  pultacées  parfois,  peu  adhérentes  en 
général  ;  puis  enfin  l’ensemble  des  symptômes  gé¬ 
néraux  n’est  plus  le  même.  Aussi ,  là  n’est  pas  la 
difficulté,  mais  bien  dans  la  distinction  de  l’angine 
diphtéritique  proprement  dite ,  et  de  l’angine  scar¬ 
latineuse  qui  prend,  comme  je  l’ai  vu  plusieurs  fois, 
les  caractères  diphtéritiques  ;  l’éruption  scarlati¬ 
neuse  peut,  en  ellet,  manquer  ou  être  fugace  et  mal 
dessinée.  Si  îe  praticien  n’est  pas  prévenu  et  se  ras¬ 
sure  sur  l’état  du  larynx  d’après  les  observations  de 
MM.  Bretonneau  et  Trousseau  ,  etc. ,  qui ,  dans  la 
diphtérite  scarlatineuse,  n’ont  jamais  vu  les  couen¬ 
nes  se  propager  aux  voies  aériennes,  il  pourra  voir 


son  malade  mourir  d’un  véritable  croup.  Dans  le  cas 
de  diphtérite  scarlatineuse  au  contraire  ,  s’il  use 
largement  des  caustiques  pour  préserver  le  larynx, 
il  ne  fera  (ju’augmenter  la  fétidité  de  la  gorge  et 
rengorgernent  du  cou  ,  comme  je  crois  l’avoir  re- 
inaiajue  chez  mes  jiremiers  malades.  On  ne  saurait 
donc  examiner  avec  trop  de  soin  les  malades,  et 
surtout  les  |)remicrs  qu’on  a  à  traiter. 

Prognostic. 

En  général,  les  enfants  résistaient  mieux  à  la  vio¬ 
lence  des  symptômes  généraux  ;  chez  eux  l’éruption 
se  faisait  plus  facilement,  et  leurs  angines  ,  d’ail¬ 
leurs ,  n’étaient  pas  plus  graves.  Lorsqu’au  début 
d’une  recrudescence  de  l’épidémie,  un  certain  nom¬ 
bre  de  malades  n’étaient  affectes  que  légèrement , 
on  pouvait  bien  augurer  des  cas  (pii  devaient  suivre. 
Le  degré  de  l’angine  annonçait  assez  exactement 
l’intensité  ultérieure  des  phénomènes  généraux  ;  un 
gonllemenllrès-prononcédesamygdales,(les  pseudo¬ 
membranes  épaisses  et  étendues,  une  rougeur  pour¬ 
pre  de  la  langue  indiquaient  un  cas  sérieux.  L’ab¬ 
sence  de  l’éruption  avec  une  fièvre  modérée  était 
du  meilleur  augure;  alors  les  malades  guérissaient 
beaucoup  plus  promptement  que  les  antres.  L’ab¬ 
sence  de  l’éruption  prolongée  pendant  4  à  6  jours 
avec  une  fièvre  très-violente ,  était  d’un  mauvais 
prognostic.  Des  frissons  fréquents  et  opiniâtres , 
une  prostration  extrême  et  rapide  des  forces ,  des 
vomissements  multipliés  et  une  diarrliée  très-forte 
dès  le  début  ;  une  notable  accélération  de  la  respi¬ 
ration  avec  épigastralgie  et  fétidité  de  l’haleine  ;  sur¬ 
tout  un  pouls  très  fréquent,  et  qui  bientôt, par  son 
irrégularité  ,  sa  vivacité  et  sa  petitesse,  se  laissait, 
difficilement  compter  :  une  réaction  générale,  insi¬ 
dieuse  et  capricieuse  ;  la  fièvre  persistant,  après  l’é- 
l'ujilion  bien  achevée,  aussi  vive  qu’auparavant  ;  la 
teinte  livide  de  l’éruption,  avec  un  fond  jaunâtre  à 
la  {)eau  ,  sa  rétrocession  ;  une  grande  anxiété,  un 
coryza  pseudo-membraneux  occujiant  toutes  les  fos¬ 
ses  nasales,  un  faciès  pâle  et  bouffi  dès  les  premiers 
jours,  la  couleur  lie  de  vin  de  l’arrière-gorge  ,  un 
gonflement  très-prononcé  du  cou,  des  pseudo-mem¬ 
branes  sur  les  vésicatoires,  etc.,  tous  ces  symptômes 
étaient  de  mauvais  augure,  surtout  quand  ils  étaient 
reunis  en  certain  nombre. 

Traitemeiit. 

Dans  la  foi^me  la  plus  légère ,  je  me  bornais  à 
tenir  les  malades  chaudement,  à  leur  faire  garder 
la  chambre ,  à  les  mettre  à  l’usage  de  tisanes  adou¬ 
cissantes,  tiédies,  et  de  gargarismes  légèrement  as¬ 
tringents  (  décoction  de  pointes  de  ronces  miellée; 
eau  et  sirop  de  mûres,  etc....)  Souvent  aussi  les 
gargarismes  étaient  purementémollients  (eau  d’orge 
miellée  ,  etc...  ),  même  (juand  il  existait  quelques 
pseudo  membranes.  L’angine  disparaissait  tout  aussi 
vile,  la  gorge  se  nettoyait  tout  aussi  bien  sous  l’in- 
fluence  de  l’une  et  de  l’autre  de  ces  préparations. 
Dans  cetle  forme  et  la  suivante,  les  fumigations 
émollientes  ont  paru  souvent  procurer  un  soulage¬ 
ment  plus  marqué  ,  une  détente  plus  sensible  (les 
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or{»anes  plilogosés.  \a)  pclit-lail,  le  bouillon  de 
veau,  etc...  liront  semblé  mieux  ada[)lés  peut-être 
au  malaise  l'ébrile,  à  l’anorexie,  à  rembarras  gasti  o- 
abdominal  accusé  par  le  patient.  (^)uelques  grains 
de  raisin ,  quelques  morceaux  de  fruits  plaisaient 
beaucoup  au  malade  et  n’augmentaient  pas  son  angine. 
Souvent  je  praticpiais  dès  le  début  une  saignée  de 
300  à  430  grammes  ;  je  crois  avoir  obtenu  par  là 
un  soulagement  assez  évident  et  une  abréviation 
sensible  du  malaise  fébrile,  surtout  quand  le  pouls 
était  plein,  la  peau  chaude  et  la  céphalalgie  (lomi- 
nante.  Je  ne  saurais  trop  dire  si  un  purgatif  salin  , 
tlonné  dès  le  début,  surtout  quand  il  y  avait  de 
la  consti])alion  ,  a  servi  i)arfois  à  améliorer  l’état 
général. 

Dans  la  forme  ?noyenne  de  raffection,  bien  que 
l’intensité  plus  marquée  des  symptômes  parût  ré¬ 
clamer  un  traitement  j)lus  actif,  j’en  suis  venu  peu 
à  peu  à  me  comporter  d’une  manière  à  peu  jirès 
semblable.  J’ai  souvent  cherché  à  provoquer  la 
transpiration,  par  les  moyens  usités  en  pareils  cas, 
par  des  lotions  tièiles,  légèrement  vinaigrées,  sur 
les  membres,  répétées  4  à  3  fois  par  jour;  jiar  de 
larges  cataplasmes  émollients  sur  l’abdomen  ;  par 
une  saignée  de  300  à  430  grammes  pratiquée  au 
début,  mais  je  n’ai  pu  obtenir  ce  résultat.  Je  me 
bornais  d’ordinaire  à  une  saignée;  je  faisais  aussi 
concurremment  une  ou  plusieurs  applications  de 
sangsues,  suivant  les  indications.  Placées  au  cou, 
quand  on  les  réiiétait  plusieurs  fois  et  en  grand 
nombre,  de  façon  à  produire  une  déperdition  san- 
guinclocale  abondante,  elles  paraissent  avoir  eu  quel- 
(jue  efficacité,  surtout  si  le  sujet  était  fort  et  l’an¬ 
gine  prédominante.  J’ai  cru  remarquer  alors  qu’elles 
rendaient  la  déglutition  plus  facile  et  qu’elles  ai-, 
daient  au  dégorgement  des  parties  gonflées.  A  l’é¬ 
pigastre,  elles  ne  modéraient  nullement  les  vomisse¬ 
ments  de  l’épigastralgie.  Quand  avec  des  symptômes 
généraux  violents  et  une  éruption  à  la  peau  bien 
marquée,  l’angine  ne  dominait  pas,  les  sangsues  au 
cou,  même  multipliées,  n’avaient  pas  grand  effet.  Il 
ne  fallait  même  pas,  alors,  les  prodiguer,  car  j’ai  vu 
s’ensuivre  parfois  une  prostration  rapide  et  inquié¬ 
tante.  Apj)li(|uées  derrière  les  oreilles  pour  com- 
ballre  les  symptômes  cérébraux,  elles  n’ont  jamais 
eu  d’effet  marqué. 

Les  vomitifs  m’ont  toujours  paru  n’avoir  pour  ré¬ 
sultat  que  de  fatiguer  les  malades  et  de  hâter  leur 
affaissement. 

J’arrive  à  une  médication  très-importante,  re¬ 
gardée  })ar  M.  Bretonneau,  entre  autres,  comme  la 
seule  qui  dans  les  scarlatines  épidémiques  ait  une 
action  bien  appréciable,  et  comme  la  seule  (jui  pa¬ 
raisse  parfois  avoir  quelque  prise  sur  l’état  général 
inconnu  qu’on  est  appelé  à  combattre  :  je  veux  par¬ 
ler  des  purgatifs  administrés  fracta  dont  et  pen¬ 
dant  toute  la  durée  de  la  période  fébrile.  Je  me 
range  complètement  à  l’avis  de  l’illustre  praticien  de 
Tours.  C’est  la  seule  thérapeutique  qui  m’a  paru 
offrir  quelque  chose  de  positif,  bien  plus  encore  dans 
la  forme  maligne  où  le  mal,  manifestement  répandu 
dans  toute  la  machine,  semblait  se  jouer  de  tous 
nos  moyens ,  que  dans  la  forme  qui  nous  occupe  : 
trois,  ipiatre  ou  cinq  fois  par  jour,  je  ilonnais  un 
un  paquet  composé  de  2  grains  (10  cenligr.)  de  ca¬ 


lomel  et  de  3  à  3  gr.  (13  à  â3  cenligr.)  de  jalaj) ,  de 
façon  à  obtenir  deux  à  quatre  selles  par  jour.  Si  les 
selles  devenaient  [)lus  fréquentes,  je  suspendais  ^ 
immédiatement  le  purgatif.  Je  continuais  ces  éva¬ 
cuations  jusqu’à  la  cessation  des  phénomènes  fé¬ 
briles. 

Dans  la  fotmie  maligne^  c’est  toujours  à  l’emploi 
prolongé  des  purgatifs  fracta  dosi  que  je  crois  pou¬ 
voir  attribuer  les  meilleurs  effets.  Aux  enfants, 
j’administrais  le  calomel  et  le  jalap  en  pilules  et  à 
lies  doses  proj)orlionnées  à  l’âge. 

Le  traitement  de  l’angine,  bien  que  secondaire , 
m’a  occupé  aussi  dans  les  formes  moyenne  et  ma¬ 
ligne  un  peu  plus  que  dans  la  forme  légère.  Au 
début  de  l’épidémie,  le  diagnostic  de  l’angine  étant, 
comme  je  l’ai  dit  plus  haut,  d’une  très-grande  diffi¬ 
culté,  j’avais  constamment  les  yeux  sur  le  larynx. 
Plein  de  la  crainte  de  la  propagation  des  pseudo¬ 
membranes  aux  voies  aériennes,  je  cautérisais  forte¬ 
ment  avec  le  nitrate  d’argent  et  Pacide  hydrochlo- 
rique.  Peu  après,  quand  je  vis  l’innocuité  entière 
du  mal  de  ce  côté,  je  renonçai  aux  cautérisations. 

Je  crus  remarquer,  en  effet ,  qu’elles  ne  faisaient 
qu’entretenir  la  phlogose  de  la  gorge,  qu’elles  con¬ 
tinuaient  par  suite  à  augmenter  le  gonflement  gan¬ 
glionnaire  du  cou,  et  à  aggraver  la  fétidité  de  l’ha- 
leine.  J’en  dirais  presque  autant  des  injections 
antiputrides,  décoctions  de  quinquina  camphrées  , 
chlorurées,  etc.,  faites  dans  la  gorge  et  les  fosses 
nasales  chez  les  malades  pris  do  coryzas  pseudo¬ 
membraneux.  Je  les  employai  uniquement  chez  ceux 
que  j’ai  rangés  dans  la  forme  maligne  lente;  j’avais 
pour  but  dedéterger  la  gorge  et  le  nez.  Mais  je  les 
cessai,  parce  qu’elles  n’atteignaient  pas  le  but.  J’en 
suis  venu  à  ne  m’occuper  de  la  gorge  que  Irès-se-^ 
condairement  :  même  quand  le  pharynx,  les  pi¬ 
liers,  etc.,  sont  tapissés  presque  partout  de  pseudo¬ 
membranes,  jeme  borne  à  des  gargarismesémollienls 
tièdes,  alternés  par  les  gargarismes  légèrement  as¬ 
tringents  que  j’ai  cités  plus  haut.  J’y  joins  aussi, 
comme  méthode  détersive  et  résolutive,  l’usage  d’un 
gargarisme  aluminé  (4  à  6  grammes  d’alun  dans 
!2l0  grammes  de  liquide),  3  à  G  fois  dans  la  journée, 
et  bien  plus  rarement  quelques  insufflations  d’alun 
de  roche  porphyrisé. 

Aussitôt  que  la  fièvre  était  tombée,  l’angine  s’a¬ 
méliorait  promptement.  Je  cessais  immédiatement 
tout  traitement  antiphlogistique,  je  suspendais  les 
purgatifs;  je  mettais  les  malades  au  régime  analep¬ 
tique  et  fortifiant,  ce  qui  m’a  paru  rendre  la  conva¬ 
lescence  plus  prompte. 

J’ai  encore  à  indiquer  les  modifications  que  les 
cas  malins  ont  apportées  à  la  thérapeutique  précé¬ 
demment  exposée. 

Le  traitement  antiphlogistique  le  plus  énergique 
(saignées,  sangsues,  lotions,  cataplasmes,  boissons 
à  haute  dose,  etc.)  n’a  pas  paru  enrayer  d’une  ma¬ 
nière  manifeste  la  marche  des  violents  phénomènes 
fébriles  qu’on  avait  à  combattre.  Chez  les  sujets  ro¬ 
bustes,  les  sangsues  au  cou  et  aux  mastoïdes ,  en 
permanence  pendant  quarante-huit  heures  et  plus, 
n’amélioraient  pas  sensiblement  la  congestion  céré¬ 
brale  et  le  déliré.  J’ai  employé  aussi  plusieurs  fois  , 
dans  ces  cas,  les  bains  généraux  tièdes  et  prolongés. 
Deux  bains  de  deux  heures  chacun  ont  été  plusieurs 
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fois  donnés  en  vingt-quatre  heures,  et  renouvelés  le 
lendemain  et  môme  le  surlendemain.  Dans  la  bai¬ 
gnoire,  le  malade  était  calme  et  éprouvait  du  bien- 
être.  Mais  à  peine  étail-il  rentré  dans  son  lit  depuis 
une  heure,  que  sa  peau  était  aussi  sèche  et  aussi 
brûlante  qu’auparavant.  Je  renonçai  aux  bains, 
après  les  avoir  employés  chez  trois  malades  ,  sans 
résultat  bien  appréciable.  Une  fois  seulement  j’ai 
joint  aux  bains  tièdes  les  affusions  froides ,  mais 
sans  plus  de  résultat. 

Les  potions  calmantes  avec  la  thridace  ,  avec  le 
sirop  diacode,  le  sirop  d’éther,  etc.,  n’ont  pas  eu 
grande  prise,  non  plus  que  les  sangsues  à  l’épi¬ 
gastre,  sur  les  vomissements  énormes  du  début. 

Pour  la  diarrhée  intense  qui  se  manifestait  sou¬ 
vent  dès  le  début  et  abattait  le  malade,  j’ai  suivi  le 
conseil  de  M.  Bretonneau.  Je  donnais  un  purgatif 
salin  :  sept,  huit  et  même  dix  selles  et  plus  avaient 
encore  lieu  le  jour  de  son  administration.  Le  len¬ 
demain,  je  n’avais  plus  que  trois  à  quatre  garde- 
robes,  et  souvent  moins.  Puis,  les  jours  suivants ,  la 
constipation  survenait,  si  je  n’avais  pas  soin  de  pro¬ 
longer  une  diarrhée  légère,  au  moyen  des  paquets 
de  calomel  et  de  jalap  dontj’ai  parlé^^plus  haut.  Dans 
cette  forme  grave  surtout,  le  dévoiement  modéré  , 
entretenu  pendant  toute  la  durée  des  symptômes 
aigus,  a  été  le  traitement  dans  lequel  j’ai  eu  le  plus 
de  confiance,  et  qui  plusieurs  fois.  Je  crois,  m’a 
réussi  manifestement  à  conduire  à  bien  les  symp¬ 
tômes  les  plus  malins.  Aucune  autre  médication  n’a 
paru  avoir  prise  sur  eux  d’une  manière  aussi  ap¬ 
préciable. 

Les  potions  camphrées  et  les  lavements  camphrés 
ont  été  administrés  plusieurs  fois,  d’après  l’opinion 
des  auteurs  qui  regardent  le  camphre  comme  un 
puissant  moyen  d’aider  les  éruptions  exanthéma- 
teuses  ,  qui  ne  se  font  qu’avec  difficulté  et  incom¬ 
plètement.  Ce  remède  n’a  eu  aucun  résultat  apparent 
ni  sur  l’état  ataxique  général,  ni  sur  le  développe¬ 
ment  de  l’éEuption^J’avais  soin  cependant  de  ne  le 
donner,  ainsi  qu’on  le  recommande!,  que  quand 
l’état  général  ne  paraissait  plus  réclamer  les  déper¬ 
ditions  sanguines  ;  quand  l’état  vultueux  de  la  face 
et  la  force  du  pouls  étaient  tombés. 

Les  vésicatoires  au  cou,  à  la  nuque,  aux  jambes, 
n’ont  jamais  eu  de  bons  résultats.  Au  contraire  , 
ils  ontfini  souvent  par  se  couvrir  de  couennes  épais¬ 
ses,  gangrénées,  qui  n’ont  servi  qu’à  compliquer 
l’état  du  malade  ;  ou  bien  ils  n’ont  fait  qu’augmen¬ 
ter  l’agitation  ataxique ,  en  ajoutant  à  l’irritation 
fébrile. 

Dans  la  forme  lente  maligne,  le  degré  modéré  de 
la  fièvre,  l’affaissement,  la  pâleur  de  la  face  ,  etc., 
m’ont  fait  employer  parfois  les  toniques  dès  le  début. 
Us  ne  prévenaient  pas  les  phénomènes  ultérieurs 
plus  graves. 

Un  point  sur  lequel  j’ai  toujours  insisté,  m’a  paru 
essentiel.  J’avais  soin,  autant  que  faire  se  pouvait, 
que  le  malade  fûtpiacé  dans  un  apj)artement  vaste, 
sec,  éclairé,  et  modérément  chauffé  ;  car  j’ai  dit  plus 
haut  que  le  pauvre,  couché  (fans  un  réduit  sale, 
humide  et  noir,  me  présentait  des  symptômes  plus 
malins,  une  affection  putride  plus  apparente.  J’avais 
soin,  tout  en  évitant  le  refroidissement,  que  l’air 
fût  souvent  renouvelé;  j’évitais  aussi,  autant  qu’il 


était  possible  ,  la  réunion  d’un  certain  nombre  de 
malades  dans  la  même  chambre.  Tous  ces  soins 
hygiéniques  m’ont  paru  contribuer  parfoisà  modifier 
la  marche  grave  de  l’affection. 

Si  le  patient  était  assez  heureux  pour  s’en  tirer, 
un  régime  fortifiant,  quelquefois  des  ferrugi¬ 
neux  ,  etc. ,  aidaient  la  convalescence.  J’empêchais 
aussi  soigneusement  l’exposition  à  l’air  pendant  une 
quinzaine  de  jours.  J’ai  déjà  dit  que,  dans  les  quel¬ 
ques  cas  d’anasarque  que  j’ai  vus ,  de  légers  pur¬ 
gatifs,  des  diurétiques,  des  tissus  de  laine  chauds, 
le  séjour  de  la  chambre ,  etc.,  avaient  suffi  pour 
procurer  la  guérison  en  8  à  115  jours. 

{Archives  gén,  de  médecine ,  juin.) 


81.  De  Vinfluence  curative  de  la  grossesse  sur 
les  engorgements  de  la  rate,  que  laissent  apt^ès 
elles  un  certain  nombre  de  fièvres  intermit¬ 
tentes. 

Il  y  a  un  point  de  vue  intéressant  de  la  grossesse, 
qui  n’a  été  (lue  vaguement  étudié ,  c’est  celui  de 
l’influence  que  cet  état  complexe  de  l’économie 
exerce  sur  un  certain  nombre  d’états  morbides. 
Remplis  de  Pidée  de  la  supériorité  de  la  méthode 
expérimentale  sur  les  autres  méthodes  dans  la  cul¬ 
ture  des  sciences  ,  nous  ne  portons  ordinairement 
qu’un  regard  distrait  sur  les  grands  phénomènes 
qui  résultent  du  jeu  naturel  des  forces  dont  est 
doué  l’organisme.  Sans  nier  les  résultats  importants 
que  nous  devons  à  cette  méthode  ,  il  serait  facile 
d’établir  cependant  que  les  vérités  qui  sont  entrées 
dans  la  science  par  la  voie  de  l’observation  directe 
et  de  l’induction  sont  plus  nombreuses  et  plus  im¬ 
portantes  encore  ;  dans  tous  les  cas ,  ce  qu’aucun 
esprit  non  prévenu  ne  saurait  mettre  en  doute, 
c’est  que  ces  deux  méthodes,  se  complétant  l’une 
par  l’autre  ,  sont  loin  d’avoir  rendu  à  la  médecine 
spécialement  tous  les  services  que  celle-ci  est  en 
droit  d’en  attendre.  Pour  ne  point  sortir  du  sujet 
même  dont  nous  nous  occupons  en  ce  moment,  et 
pour  y  faire  l’application  de  la  réflexion  générale 
qui  précède,  qui  est-ce  qui  aujourd’hui  s’occupe  un 
peu  sérieusement  delà  physiologie  delà  grossesse? 
qui  songe  à  étudier  les  manifestations  nouvelles  par 
lesquelles  la  vie  se  traduit  dans  ces  conditions  i>ar- 
ticulières  ?  A  part  quelques  accoucheurs  distin¬ 
gués  ,  qui,  tout  en  pratiquant  leur  art,  sont  restés 
médecins  ,  il  en  est  fort  peu  qui  voient  dans  une 
femme  enceinte  autre  chose  qu’un  utérus  conte¬ 
nant  le  produit  de  la  conception,  et  qui,  après  un 
laps  de  temps  déterminé,  doit  s’en  séparer.  En  nous 
plaçant  à  un  point  de  vue  si  rétréci,  il  est  impossi¬ 
ble  qu’un  grand  nombre  de  résultats  importants  ne 
nous  échappent.  Jetons  un  coup  d’œil  rapide  sur 
l’état  général  d’une  femme  qui  se.  trouve  dans  de 
semblables  conditions,  et  peut-être  pourrons-nous 
pressentir  déjà  rinlluence  que  les  changements  no¬ 
tables  qui  surviennent  alors  peuvent  exercer  sur 
certaines  affections  concomitantes.  Un  des  j)héno- 
niènes  qu’on  observe  le  plus  conslaiiimenl  chez  les 
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femmes  dans  l’élat  de  grossesse,  c’est  une  pléthore 
générale,  tendant  à  se  localiser  tantôt  dans  un  point, 
tantôt  dans  un  autre;  cette  pléthore  résulte  du  sur¬ 
croît  d’énergie  que  prennent  à  la  fois  la  digestion 
et  l’hematose.  Telle  est  l’activité  avec  laquelle 
s’exercent  alors  ces  deux  importantes  fonctions  , 
que  la  nutrition  ,  tout  en  augmentant  elle-même 
d’énergie  d’une  manière  marquée  ,  ne  peut  épuiser 
ordinairement  la  surabondance  des  matériaux  qui 
lui  arrivent.  On  observe  dans  les  sécrétions  un  cer¬ 
tain  nombre  de  phénomènes,  qui,  pour  être  moins 
constants  et  moins  uniformes ,  n’en  révèlent  pas 
moins  les  changements  intimes  (jui  sont  survenus 
'  dans  l’organisme.  La  sensibilité,  qui  est  en  général 
augmentée,  exprime  de  diverses  manières  qu’elle 
n’est  plus  dans  son  état  physiologique  ;  enfin ,  il 
n’est  point  jusqu’au  moral  qui  ne  ressente  le  contre¬ 
coup  de  celte  révolution  qu’a  subie  l’économie 
tout  entière.  Bien  que  les  changements  qui  se  re¬ 
marquent  de  ce  côté  chez  la  femme  soient  beaucoup 
moins  prononcés  que  ceux  qui  surviennent  daiis 
les  instincts  chez  les  femelles  des  animaux  placées 
dans  les  memes  conditions,  ces  changements  n’en 
sont  pas  moins  remarquables  et  faciles  à  observer 
tous  les  jours.  Tels  sont  les  changements  profonds 
qu’entraîne  et  développe  successivement  l’état  de 
grossesse  dans  les  principales  fonctions  de  la  vie  , 
et  comme  terme  de  toutes  ces  modifications,  nous 
voyons  surtout  la  force  de  création,  la  plasticité  se 
déployer  dans  toute  sa  puissance  ;  or,  si  en  face 
de  ce  tableau  nous  reprenons  la  question  théra¬ 
peutique  dont  il  s’agit  ici,  si  nous  nous  deman¬ 
dons  quelle  influence  doivent  exercer  sur  les 
maladies  actuelles  des  conditions  générales  si 
puissantes  et  qui  saisissent  la  vie  dans  la  plupart 
de  ses  principaux  modes  de  manifestation ,  nous 
pourrons  bien  ne  pas  conclure  à  une  action  cura¬ 
tive  de  ces  modifications  profondes  ,  mais  il  nous 
sera  au  moins  impossible  de  ne  point  admettre  que 
divers  états  morbides  coéxistant  avec  le  développe¬ 
ment  de  phénomènes  physilogiques  si  nouveaux , 
doivent  en  recevoir  une  intluencce  quelconque  ; 
c’est  ensuite  à  l’observation  directe  à  déterminer 
d’une  manière  précise  ce  mode  d’influence. 

Quoique,  commp  nous  l’avons  déjà  dit,  ce  sujet  si 
plein  d’intérêt  n’ail  été  qu’efileuré,  il  est  pourtant 
un  certain  nombre  de  faits  qui  s’y  rapportent  di¬ 
rectement,  que  l’observation  a  constatés  d’une  ma¬ 
nière  rigoureuse.  C’est  ainsi  qu’un  grand  nombre 
d’observateurs  ont  reconnu  que  la  marche  des  af¬ 
fections  cancéreuses  et  de  la  phthisie  surtout  est 
en  général  suspendue  pendant  le  cours  de  l’état  de 
grossesse  ;  malheureusement  il  n’y  a  alors  que  sim- 
jde  suspension  des  accidents  de  ces  graves  affec¬ 
tions,  et  quand  après  l’accouchement  la  vie  a  repris 
sa  modalité  normale  ,  il  semble  le  plus  ordinaire¬ 
ment  que  les  lésions  organiques,  qui  paraissaient 
s’être  momentanément  elïhcées,  rej)rennenl  tout  à 
coup  un  plus  haut  degré  d’intensité.  Ici  déjà  nous 
voyons  éclater  l’influence  puissante  que  la  physio¬ 
logie  nouvelle,  crée  par  l’état  de  grossesse,  exerce 
sur  les  lésions  développées  sous  les  conditions  de 
la  physiologie  normale;  et  ce  ne  sont  point  ici  de 
ces  lésions  purement  fonctionnelles,  fugaces,  éphé¬ 
mères,  qu’une  perturbation  quelconque  atteignant 


soudainement  l’organisme  peut  etfacer  ou  même  x 
faire  disparaître;  il  s’agit  ici  de  diathèses  générales, 
qui  ont  leurs  racines  dans  les  plus  intimes  profon- 
tieurs  de  l’organisme  ,  et  dont  la  marche  se  trouve 
momentanément  suspendue  par  le  seul  fait  de  l’in- 
fluence  des  conditions  nouvelles  dans  lesquelles 
celui-ci  se  trouve  placé.  Un  autre  fait  qui  par  son 
importance  se  place  immédiatement  à  côté  de  celui- 
ci,  et  qui  a  été  également  bien  constaté  ,  c’est  que 
très-souvent  les  femmes  enceintes  sont  mises  'a 
l’abri  des  maladies  contagieuses.  Enfin,  en  consul¬ 
tant  les  auteurs  dans  la  pensée  d’y  rechercher  les 
faits  tendant  'a  établir  que  l’état  de  grossesse  a  mis 
fin  à  certains  états  morbides  dont  on  avait  vaine¬ 
ment  cherché  la  solution  par  les  ressources  ordi¬ 
naires  de  l’art,  on  trouve  des  cas  de  chlorose,  d’af¬ 
fections  cutanées  de  diversesjnalures,  de  ramollisse¬ 
ment  des  os,  de  céphalalgie  chronique,  d’hystérie, 
d’épilepsie  ,  etc. ,  qui  ont  disparu  sous  l’influence 
des  conditions  nouvelles  que  développe  la  présence 
du  fœtus  dans  le  sein  maternel.  Mais  c’est  ici  sur¬ 
tout  que  se  fait  sentir  le  vague  et  l’incertitude  que 
nous  avons  dit  régner  dans  la  science  sur  ce  point 
intéressant  de  pathologie.  Beaucoup  de  ces  faits  ne 
sont  point  entourés  de  détails  suffisants  pour  pou¬ 
voir  être  acceptés  d’une  manière  définitive.  Pour 
ceux  dont  l’authenticité  ne  saurait  être  mise  en 
doute,  il  est  'a  regretter  qu’ils  soient  éparpillés  dans 
la  science,  et  que  personne  jusqu’ici  n’ait  tenté  de 
les  rassembler,  en  les  groupant  autour  de  leur  in¬ 
fluence  génératrice.  Nous  sommes  convaincu  que 
ce  serait  là  un  travail  qui,  pour  être  plus  modeste 
dans  ses  prétentions  que  la  plupart  de  ceux  qui 
éclosent  aujourd’hui  sous  le  soleil,  n’en  serait  pas 
moins  digne  de  fixer  l’attention  des  médecins,  qui 
pensent  que  tout  l’homme  n’est  point  renfermé  9 
dans  les  cinq  sens  dont  il  est  pourvu.  Nous  nous 
bornerons  à  émettre  ici  cette  idée;  peut-être  ger¬ 
mera-t-elle  quelque  jour,  si  elle  vient  par  hasard  à 
tomber  dans  quelqué terrain  propice  ;  en  attendant, 
qu’on  nous  permette  d’exposer  ici  quelques  faits 
positifs,  qui  pourront  servir  de  point  de  départ. 

Nous  avons  eu  occasion  d’observer  un  certain 
nombre  de  cas  d’engorgement  de  la  rate ,  consécu¬ 
tifs  à  des  fièvres  intermittentes  de  divers  types,  et 
dont  le  développement  d’une  grossesse  ordinaire 
dans  sa  marche  a  amené  la  complète  et  définitive 
résolution.  Si  l’on  conçoit,  et  si  d’ailleurs  on  est 
forcé  d’admettre  l’influence  exercée  dans  certains 
cas,  par  l’état  de  grossesse  ,  sur  les  divers  états 
morbides  que  nous  avons  indiqués  plus  haut,  h  plus 
forte  raison  conçoit-on  qu’un  état  général,  carac¬ 
térisé  surtout  par  une  augmentation  notable  de  l’é¬ 
nergie  de  la  force  plasti(iue,  et  par  la  direction 
presque  exclusive  de  celle  force  vers  l’appareil  de 
la  génération,  on  conçoit,  disons-nous,  que  celte 
force,  s’appliquant  à  un  organisme  malade  ,  fasse 
disparaître  une  maladie  consistant  uniquement  dans 
un  engorgement  passif  sanguin  ,  et  qui  a  son  siège 
dans  un  simple  diverticulum  de  la  circulation  gé¬ 
nérale.  Quelques  auteurs  ont  rapporté  des  cas  de 
fièvre  intermittente  opiniâtre  ,  qu’a  fait  cesser  sans 
retour  l’état  de  grossesse;  il  est  vraisemblable  que 
dans  plusieurs  de  ces  cas,  où  le  diagnostic,  manquant 
de  précision,  n’accuse  point  d’une  manière  explicite  ' 
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un  (lévolüppcinciit  anormal  de  la  rate,  il  est  vrai¬ 
semblable,  disons-nous,  que  la  longue  durée  du 
mal  avait,  dans  quelques-uns  de  ces  cas  au  moins, 
Uni  par  déterminer  cet  accident  consécutif,  et  que 
la  grossesse  ,  survenant  en  de  semblables  condi¬ 
tions,  a  mis  fin  à  la  fièvre,  en  éteignant  le  foyer  qui 
le  plus  souvent  entretient  celle-ci  et  lui  donne  ce 
caractère  d’opiniâtreté  que  nous  rencontrons  trop 
fré(picmment.  On  va  voir  du  reste,  par  l’exposé  des 
faits  qui  suivent ,  qu’une  grande  analogie  tend  au 
moins  à  accréditer  cette  idée. 

Voici  succinctement  un  premier  fait  que  nous 
avons  eu  occasion  d’observer  il  y  a  deux  ans  en¬ 
viron  ;  S...,  âgée  de  quarante  et  un  ans,  ayant 

eu  plusieurs  enfants  ,  et  jouissant  habituellement 
tl’une  bonne  santé,  est  prise  ,  à  la  fin  de  l’hiver  de 
1839,  d’une  fièvre  intermittente  tierce,  qu’on  par¬ 
vient  plusieurs  fois  à  supprimer  à  l’aide  du  sulfate 
de  quinine  méthodiquement  employé,  mais  qui,  dès 
que  l’on  cesse  ce  médicament,  reparaît  avec  une 
o[)iniâlrelé  désespérante  ;  la  malade  avait  éprouvé 
cinq  ou  six  de  ces  rémissions  ,  quand  je  la  vis  pour 
la  première  fois  :  soupçonnant  que  la  rate  devait 
faire  saillie  dans  l’hypochondre  gauche ,  j’examinai 
la  malade  dans  ce  sens ,  et  reconnus  en  effet  dans 
cette  région  une  tumeur  considérable  ,  dont  je  ne 
pourrais  pourtant  préciser  exactement  les  dimen¬ 
sions.  Je  prescrivis  le  sulfate  de  quinine  à  hautes 
doses  ,  des  frictions  sur  l’abdomen  avec  l’onguent 
napolitain,  (pielques  purgatifs;  la  fièvre  se  supprima 
irrévocablement,  mais  la  tumeur  de  l’hypochondre 
persista  dans  les  mêmes  conditions  d’étendue  et  de 
dureté.  Nous  en  étions  à  déplorer  l’inutilité  des 
moyens  reconnus  les  plus  puissants  en  pareils  cas, 
lorsque  la  malade  nous  fit  part  des  coupçons  qu’elle 
avait  d’être  grosse.  La  grossesse  était  eu  effet  réelle  : 
à  mesure  que  cet  étatmarchait,  la  santé  S...  se 
consolidait,  le  teint  blafard,  anémique,  s’animait 
un  peu  ;  mais  ce  qui  nous  frappa  davantage,  ce  fut 
la  diminution  remarquable  qu’avait  subie  la  tumeur 
de  l’hypochondrc  dès  la  fin  du  quatrième  mois  de  la 
grossesse.  Comme  on  le  pense,  nous  suivîmes  avec 
le  plus  grand  intérêt  la  marche  de  la  résolution; 
malheureusement  bientôt  le  développement  et  l’as¬ 
cension  du  globe  utérin  nous  empêchèrent  en  partie 
de  poursuivre  notre  observation.  Enfin  à  l’époque  or¬ 
dinaire  l’accouchement  eut  lieu  ,  et  sans  accident 
aucun.  Quand  la  matrice  abaissée  nous  permit  de 
faire  une  complète  exploration ,  nous  reconmjmes 
que  l’engorgement  avait  totalement  disparu  ;  nous 
Jie  pûmes  même  saisir  la  rate,  ce  que  nous  avons 
attribué  à  l’état  de  laxité  et  de  plissement  considé¬ 
rable  des  parois  abdominales. 

Dans  un  second  cas  que  nous  avons  eu  occasion 
d’observer  l’an  dernier,  (juialaplus  grande  analogie 
avec  le  cas  qui  précède ,  et  (pie  nous  croyons  éga¬ 
lement  devoir  esquisser  rapidement,  il  s’agit  d’une 
pauvre  femme  âgée  de  trente  ans,  déjà  mère  de 
quatre  enfants,  et  qui  tous  les  quatre  sont  encore 
dans  la  première  enfance  ;  cette  femme,  qui  a  long¬ 
temps  habité  à  la  campagne  une  maison  étroite, 
basse,  humide,  et  non  carrelée ,  a  eu  plusieurs  fiè¬ 
vres  intermittentes.  Lorsque  nous  l’observons,  elle 
est  débarrassée  d’une  de  ces  fièvres,  nous  dit  elle, 
depuis  un  an.  Ce  dont  elle  se  plaint  en  ce  moment, 


c’est  d’être  faible,  de  maigrir  chaipio  jour,  et  de  se 
voir,  en  un  mot,  tous  les  jours  dépérir.  Après  avoir 
examiné  la  poitrine,  et  n’avoir  observé  de  ce  côté 
que  des  phénomènes  normaux,  nous  examinâmes 
l’abdomen,  et  reconnûmes  au  premier  toucher  ipie 
la  rate ‘avait  un  développement  anormal  :  bien  que 
moins  prononce  que  dans  le  cas  précédent,  cet 
engorgement  était  cependant  assez  notable  :  les  an¬ 
técédents  de  la  malade  nous  l’expliquaient.  Nous 
recourûmes  aux  moyens  usités  en  pareil  cas,  nous 
ajoutâmes  môme  àceu^que  nous  avons  indiqués 
plus  haut  un  vésicatoire  large  sur  la  région  hypo- 
chondriaque  gauche;  aucun  amendement  notable 
ne  fut  obtenu.  Comme  dans  le  cas  précédent, la  ma¬ 
lade  devint  enceinte,  et,  comme  dans  ce  cas  aussi, 
nous  pûmes  dans  les  premiers  temps  reconnaître 
évidemment  une  diminution  dans  le  volume  de  la 
tumeur  splénique,  et  après  raccoucliement  nous 
assurer  que  toute  tumeur  avait  disjiaru. 

Il  serait  difficile,  en  présence  de  ces  deux  cas,  de 
méconnaître  un  rapport  de  causalité  entre  le  déve¬ 
loppement  de  la  grossesse  et  la  disparition  progres¬ 
sive  d’un  engorgement  chroniijue  de  la  rate  :  dans 
les  deux  cas,  la  maladie  est  combattue  avec  suite  et  à 
l’aide  d’une  médication  énergique,  et  aucun  amen¬ 
dement  n’est  obtenu;  c’est  alors  que  les  deux  ma¬ 
lades  deviennent  enceintes;  dès  lors  nous  voyons 
peu  à  peu  la  tumeur  splénique  diminuer,  et  (piand, 
l’accouchement  ayant  eu  lieu,  nous  ])OUVons  de 
nouveau  explorer  la  région  hypochondriaque,  nous 
trouvons  (lue  la  rate  a  repris  son  volume  normal. 
Du  reste,  il  est  quelques  faits  dans  l’ordre  pathologi¬ 
que,  qui,  s’ajoutant  aux  considérations  physiologi- 
(pies  que  nous  avons  précédemment  exposées , 
tendent  à  nous  éclairer  sur  le  mode  de  celte  in- 
fluem^e  curalive  si  remarquable  :  c’est  ainsi  que 
Prosper  Alpin  (1),  rapporte  qu’ayant  été  atteint 
d’une  fièvre  quarte,  il  éprouva  un  vomissement  de 
sang  d’environ  six  livres,  et  se  trouva  délivré  sans 
retour  do  celle  maladie.  M.  Latour,  d’Orléans,  rap¬ 
porte  dans  son  Traité  des  hémorrhagies  plusieurs 
cas  d’individus  atteints  de  fièvres  inleriniltentes 
compliquées  d’engorgements  de  la  rate,  et  dans 
lesquels  une  hématémèse  abondante  devint  une 
crise  salutaire.  Quand  on  sait  (jiie,  dans  l’état  de 
grossesse,  l’utérus  appelle  à  lui  une  si  grande  quan¬ 
tité  de  sang,  tant  pour  son  développement  propre 
que  pour  fournir  à  l’évolution  fœtale,  ce  qui  se 
passe  ici  n’o(fre-t  il  |)oinl  la  {)lus  grande  analogie 
avec  la  fluxion  sanguine  (pii  amène  des  hémori  ha- 
gies  aussi  considérables? 

Dans  les  deux  autres  cas  (pie  nous  avons  eu 
occasion  d’observer,  nous  n’avons  pu  suivre,  comme 
dans  les  deux  cas  précédents,  la  marche  de  la  réso¬ 
lution  de  la  maladie;  mais,  comme  on  va  le  voir, 
la  cause  de  cette  heureuse  terminaison  n’en  est  [os 
moins  évidente.  L’une  de  ces  femmes  fut  atteinte 
d’une  tumeur  dans  l’hypochondre  gauche  à  la  suite 
d’une  fièvre  intermittente  (piotidicnne  qui  durait 
depuis  trois  mois,  lorsque,  pour  la  iiremière  fois , 


(1)  Cité  par  M.  Martin  Solon  dans  le  Dict.  de  méd.  et  de 
chir.  prat.,  article  Hématémèse. 
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elle  devint  enceinte.  En  mriiadc  était  dans  ce  dernier 
état  depuis  un  mois  lorsciue  nous  l’observâmes.  La 
tumeur,  dure  au  toucher,  s’étendait  jusqu’à  l’ombi¬ 
lic;  son  développement  semblait  surtout  s’ôlre  fait 
eu  longueur.  Comme  déjà  la  fièvre  se  composait 
d’accès  moins  prolongés,  et  (|ui  même  manquaient 
([uelquefois,  nous  pensâmes  que  le  travail  de  la 
grossesse  mettrait  fin  à  celle  maladieen  même  temps 
qu’il  résoudrait  l’engorgement  viscéral.  En  consé- 
(pience,  nous  nous  abslinmes  de  toute  médication. 
La  malade  vint  nous  revoir,  après  son  accouche¬ 
ment,  dans  la  vue  de  nous  consulter  sur  un  accident 
nouveau  ({u’elle  éprouvait  :  l’abdomen  examiné  avec 
le  plus  grand  soin,  nous  reconnûmes  aisément  que 
l’obstruction  splénique  avait  complètement  disparu. 
Le  dernier  cas  qu’il  nous  a  été  donné  de  rencontrer 
est  en  tout  semblable  au  premier,  sauf  celte  circons¬ 
tance,  que  l’engorgement  du  viscère  consécutif  à 
une  fièvre  intermittente  tierce  nous  a  semblé,  d’a¬ 
près  le  rapport  de  la  malade,  avoir  déjà  notablement 
diminué  par  le  bénéfice  du  sulfate  de  quinine  à 
hautes  doses,  quand  elle  devint  grosse  pour  la  troi¬ 
sième  fois.  Comme  dans  le  cas  précédent,  d’ailleurs, 
après  raccouchement  rhypochondre  gauche  avait 
recouvré  sa  souplesse  normale,  et  il  nous  fut  im¬ 
possible  même  de  circonscrire  la  rate,  tant  son  dé¬ 
veloppement  était  peu  considérable. 

Dans  notre  opinion,  la  résolution  de  l’engorge¬ 
ment  viscéral  sous  l’influence  des  conditions  nou¬ 
velles  que  Uétat  de  grossesse  développe  au  sein  de 
l’organisme,  est  une  opération  essentiellement  vi¬ 
tale;  c’est,  si  l’on  veut,  une  révulsion  exercée  au 
profit  de  l’organe  malade  par  le  travail  de  plasticité 
dont  alors  l’utérus  devient  le  siège.  On  pourrait 
pourtant  se  demander  si  la  compression  lente,  gra¬ 
duelle,  qu’éprouvent  les  viscères  abdominaux  par  le 
développement  et  l’ascension  successive  de  la  ma¬ 
trice  contenant  le  produit  de  la  conception,  n’est 
pour  rien  dans  la  résolution  de  l’engorgement  dont 
il  s’agit.  Nous  ne  voudrions  pas  nier  certainement 
d’jiine  manière  absolue  l’inlluence  de  celte  cause, 
nous  pensons  même  que  les  faits  que  nous  venons 
de  rapporter  autoriseraient  des  expériences  faites 
dans  l’intention  de  déterminer  l’influence  de  la 
compression  exercée  méthodiquement  sur  cette 
sorte  de  lésion.  Toutefois,  la  simplicité  de  ce  mode 
de  résolution  ne  doit  point  nous  faire  oublier  que, 
dans  plusieurs  des  cas  que  nous  venons  de  rappor¬ 
ter,  nous  avions  déjà  très- positivement  constaté 
une  diminution  notable  dans  le  volume  de  la  tu¬ 
meur,  avant  que  l’utérus  n’eùt  acquis  un  dévelop¬ 
pement  assez  considérable  pour  exercer  sur  la  rate 
malade  une  compression  un  peu  marquée.  Du  reste, 
nous  le  répétons,  ceci  est  à  rechercher. 

■Une  autre  remarque  que  nous  ne  devons  point 
non  pins  négliger  de  faire,  c’est  que,  d’une  part,  la 
grossesse  survenue  soit  au  milieu  d’une  fièvre  in- 
leriniltenle,  soit  simplement  en  coïncidence  avec 
un  engorgement  de  la  rate  reinonlanl  à  un  temps 
j)lus  ou  moins  éloigné  ,  n’en  a  pas  moins  suivi  sa 
marche  ordinaire  avec  la  plus  parfaite  régularité. 
Chez  trois  d’en  Ire  nos  malades,  des  symptômes  de  plé¬ 
thore  générale  se  sont  développés  à  des  épo(}uesditï'c- 
reiiles,  mais  à  un  assez  haut  degré  pour  que  l’une 
d’elles  ait  dû  être  saignée  deux  fois,  et  les  deux  au¬ 


tres  une  fois.  D’un  aulre  côté  ,  les  enfants  que  ces 
mêmes  femmes  ont  mis  au  monde  étaient  tous  les 
quatre  ordinaires  quant  au  développement  et  aux 
signes  habituels  de  la  santé.  Enfin,  nous  avons  vu 
précédemment  qu’un  certain  nombre  d’atfeclions 
graves  voyaient  leurs  symptômes  s’amender,  s’ef¬ 
facer  même  quelquefois;  puis,  l’accouchement 
terminé,  reparaître  ,  affecter  une  marche  beaucoup 
plus  rapide  et  entraîner  en  peu  de  temps  la  mort 
des  malades.  Se  passerait-il  ici  quelque  chose  d’a¬ 
nalogue  à  ce  qui  arrive  dans  ces  sortes  d’alfections 
et  la  grossesse  ne  ferait-elle  qu’elfacer  momentané-^ 
ment  une  lésion  qui  plus  larddevraitse  reproduire? 
Nous  avons  perdu  de  vue  plusieurs  de  nos  malades 
et  ne  saurions  dire  ce  qui  leur  est  advenu  en  un 
temps  i)lus  ou  moins  long  après  leur  accouchement  ; 
une  seule  d’entre  elles  est  restée  et  se  trouve  encore 
actuellement  sous  nos  yeux,  et  nous  pouvons  affir¬ 
mer  qu’aucune  tumeur  anormale  n’existe  dans  l’hy- 
pochondre  gauche,  qu’elle  jouit  d’une  santé  excel¬ 
lente.  Il  est  peut-être  utile  dans  ces  cas  que  les 
femmes  nourrissent  elles-mêmes  leurs  enfants  -  par 
là  on  entretient  une  fonction  surnuméraire  en  quel¬ 
que  sorte,  qui,  au  même  titre  que  la  grossesse  elle- 
même,  peut  exercer  une  révulsion  favorable  aux 
tissus  plus  ou  moins  profondément  altérés.  Pour 
nous,  nous  n’avons  pas  même  besoin  du  secours  de 
l’analogie  que  nous  prête  ce  dernier  fait  pour  ré¬ 
soudre  la  question  de  la  résolution  définitive  du 
mal.  Nous  avons  constaté  peu  après  l’accouchement, 
que  toute  trace  d’engorgement  viscéral  avait  disparu 
chez  toutes  les  malades  qui  ont  été  Soumises  à  notre 
observation;  la.  cause  qui  a  produit  cet  heureux 
changement  dans  la  vitalité,  les  actions  organiques 
intimes  d’un  tissu  plus  ou  moins  profondément  lésé 
depuis  un  temps  assez  long,  est  une  de  ces  causes 
métasyncritiques  puissantes  que  nous  voyons  quel¬ 
quefois  transformer  une  constitution  tout  entière* 
nous  ne  saurions  douter,  même  en  présence  des 
résultats  incomplets  de  l’observation  directe,  que 
l’action  de  celte  cause  n’ait  emporté  d’une  manière 
définitive  une  maladie  ne  consistant  peut-être  qu’en 
une  simple  stase  sanguine.  D’ailleurs  que  les  obser¬ 
vateur,  maintenant  avertis,  dirigent  leur  attention 
sur  le  point  intéressant  que  nous  venons  de  loucher, 
les  faits  ne  peuvent  manquer  de  se  reproduire* 
qu  ils  ne  perdent  point  de  vue  leurs  malades  avant 
que  leur  observation  soit  complète,  et  l’incertitude 
que  cet  article  aura  pu  laisser  encore  dans  quelques 
esprits  se  dissipera,  et  il  restera  démontré  pour  tout 
le  monde  que  la  grossesse  peut  exercer  l’influence 
sur  la  résolution  d’un  engorgement  viscéral,  qui  ne 
se  joue  que  trop  souvent  des  médications  les  plus 
rationnelles  et  les  plus  persévérantes.  Mais  nous 
voudrions  qu’on  tirât  de  ce  petit  travail  une 
conséquence  plus  large  et  plus  féconde  que  celle 
que  nous  venons  d’exprimer;  nous  désirerions 
qu’on  sentît  qu’il  serait  [)eut-être  utile  de  dérober  à 
l’observation  active ,  ou  à  l’expérience  proprement 
dite,  quelques  bribes  du  temps  qu’on  lui  consacre 
d’une  manière  trop  exclusive,  et  qu’on  employât  ce 
temps  à  l’observation  simple  des  grands  phénomènes 
de  la  vie.  Qu’on  interroge  après  la  mort  tous  les 
tissus  de  l’organisme;  que  ,  faisant  momentanément 
abstraction  de  la  vie  qui  les  animait,  on  étudie  avec 
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la  plus  sérieuse  alteiiiion  les  motîificalioiis  ipe  la 
nialadiea  apportées  dans  leurs  propriétés  physiques; 
que,  pour  arriver  sur  ce  point  à  des  résuUals  im¬ 
portants,  on  mesure  l’étendue  des  organes,  qu’on 
cherche  à  apprécier  les  changements  survenus  dans 
la  circulation  locale,  dans  la  consistance,  l’élasticité 
des  tissus,  etc.;  que,  ne  se  bornant  point  aux  soli¬ 
des,  on  embrasse  dans  cette  analyse  complète  les  li¬ 
quides  eux-mêmes,  qu’on  les  soumette  aux  réactifs 
propres  à  en  démontrer  la  composition,  qu’on  ap¬ 
pelle  même  au  secours  de  l’analyse  chimique,  sou¬ 
vent  impuissante,  un  instrument  qui  constate  l’état 
des  liquides  sans  les  décomposer ,  le  microscope. 
Nous  ne  nierons  certainement  point  les  données  in¬ 
téressantes  dont  la  science  par  là  peut  s’enrichir; 
mais,  quelqtie  précieux  que  soient  les  enseignements 
puisés  à  ces  diverses  sources,  l’observation  directe 
de  la  vie  est  appelée  'a  fonder  celte  science  plus  large 
et  plus  certaine  :  c’est  de  là  que  sont  sortis  les  pre* 
miers  principes  sur  lesquels  elle  repose,  c’est  de  ce 
côté  qu’elle  doit  creuser,  pour  trouver  afin  l’assiette 
fixe  qui  lui  manque  encore. 

{Bulletin  général  de  Thérapeutique,] 


82.  Observations  d'inflammation  de  veines  du 
foie  :  \^  de  la  reine  porte  ,  produite  par  une 
aj'ête  de  poisson;  2°  des  veines  sus-hépatiques,, 
due  au  voisinage  d'un  abcp.s  fnétastatique;  sui¬ 
vies  de  quelques  réflexions;  par  Ernest  Lam- 
BRON,  interne  des  hôpitaux,  membre  titulaire  de 
la  Société  anatomique. 

Les  observations  sur  les  inflammations  des  veines 
du  foie  sont  en  petit  nombre  :  peu  d’auteurs  se  sont 
occupés  de  cet  ordre  de  lésions,  et  encore  n’ont-iis 
presque  exclusivement  parlé  que  des  altérations  de 
la  veine  porte.  Il  faut  arriver  jusqu’au  mois  de 
novembre  1839  pour  trouver  un  mémoire  (1)  où 
l’on  ait  réuni  ce  que  l’on  possédait  sur  les  inflam¬ 
mations  de  ces  vaisseaux  et  formé  un  ensemble  de 
ces  faits  pathologiques  de  manière  à  en  tirer  quel¬ 
ques  déductions  physiologiques  et  médicales  prati¬ 
ques. 

Ce  travail,  d’un  auteur  consciencieux,  aussi  com¬ 
plet  que  le  peu  de  matériaux  épars  dans  la  science 
pouvait  le  permettre,  montre  combien  de  nouvelles 
observations  sont  encore  nécessaires  pour  qu’il  soit 
possible  de  faire  une  véritable  monographie  sur  ce 
sujet.  C’est  afin  de  concourir  à  ce  butquej’aicru  utile 
de  publierles  deux  faits  queje  possède  sur  les  veines, 
regardant  comme  du  devoir  de  tout  médecin  d’ap¬ 
porter  dans  le  domaine  scientifique  ce  qu’un  hasard 
heureux  vient  offrir  à  son  observation. 

Obs.  I.  —  Phlébite  de  la  veine  porte  ,  pi'oduite 


(1)  De  l’inflammation  du  système  veineux  abdominal, 
par  le  docteur  Fauconneau  Dufresne,  Gazette  médicale  de 
Paris,  du  16  novembre  1839, 


par  une  arête  qui  traversa  V extrémité py torique 
de  l'estomac,  la  tête  du  pancréas  et  s'implanta 
dans  le  tronc  de  la  mésentéi'ique  supérieure, — 
Le  4  juin  1841  entre  à  l’hôpital  de  la  Pitié,  salle 
Saint-Athanase,  n®  115,  le  nommé  François 
journalier,  âgé  de  69  ans,  de  petite  taille,  assez  bien 
musclé,  mais  cependant  paraissant  encore  plus  vieux 
que  son  âge.  Depuis  quelques  semaines  ce  malade 
souffre  de  l’estomac,  a  de  temps  en  temps  des  en¬ 
vies  de  vomir,  et  va  très-difficilement  à  la  selle.  Ne 
sachant  à  quelle  causo  attribuer  ce  malaise,  si  ce 
n’est,  dit-il,  à  ce  qu’il  croyait  avoir  trop  de  bile,  il 
s’administra  lui-même,  il  y  a  une  huitaine  de  jours, 
un  grain  d’émétique  qui  ne  lui  procura  aucune  amé¬ 
lioration.  Le  jonr  de  son  entrée  à  l’hôpital  il  est 
pris  de  frissons  irréguliers  et  d’envies  de  vomir;  il 
dort  mal  la  nuit. 

Le  3  juin,  à  la  visite  du  matin,  examiné  avec  soin, 
on  trouve  le  pouls  'a  peu  près  normal;  la  respira¬ 
tion  excellente;  la  langue  blanche,  (tuelques  envies 
de  vomir,  de  la  constipation  :  il  accuse  dans  rhyj)0- 
clîondre  droit  des  douleurs  qui  se  présentent  sous 
forme  d’un  malaise  continu  avec  des  exacerbations 
que  le  malade  compare  à  des  crampes  très-vives;  la 
pression  sur  cette  région  est  à  peine  douloureuse  ; 
le  foie  et  la  rate  ont  leur  volume  normal  ;  les  autres 
fonctions  paraissent  se  faire  régulièrement.  (Limo¬ 
nade  vineuse,  le  quart.) 

Les  6  et  7,  les  frissons  ne  se  sont  pas  montrés  ; 
mais  les  douleurs  dans  l’hypochondre  ont  été  très- 
violentes  et  ont  beaucoup  fatigué  le  malade  ;  la  lan¬ 
gue  est  couverte  d’un  enduit  blanchâtre;  il  y  a  quel¬ 
ques  envies  de  vomir,  la  pression  sur  l’épigastre 
n’est  pas  douloureuse,  la  constipation  persiste.  (Un 
grain  d’émétique,  eau  de  veau,  julep.) 

Le  8  le  malade  est  plus  souffrant ,  les  douleurs 
ont  été  très-vives  dans  la  journée,  la  peau  et  les 
sclérotiques  ont  pris  une  légère  teinte  jaunâtre,  les 
urines  n’ont  pas  une  couleur  jaune  bien  appréciable. 

Le  11,  les  douleurs  dans  l’hypochondre  droit  per¬ 
sistent  toujours  avec  des  exacerbations  de  temps  en 
temps.  La  teinte  ictérique  des  sclérotiques  et  de  la 
peau  est  plus  prononcée.  Les  urines,  examinées  jus¬ 
qu’à  ce  jour  avec  l’acide  nitrique,  n’avaient  rien 
donné  :  aujourd’hui  cet  acide  développe  une  cou¬ 
leur  verte  qui  passe  au  rose  avec  excès  d’acide. 
(200  grammes  de  sang  sont  tirés  par  six  ventouses 
appliquées  sur  la  région  du  foie.) 

Le  12,  la  douleur  est  moindre;  mais  le  malade  a 
eu  des  envies  de  vomir  et  quel<|ues  frissons  le  soir, 
suivis  de  chaleur  et  de  sueurs;  la  langue  est  sèche, 
couverte  d’un  enduit  noirâtre;  il  a  le  hoquet  et  a 
rendu  quelques  selles  liquides  verdâtres  ;  le  pouls 
est  à  90.  Le  volume  de  la  rate  n’eàt  pas  sensible¬ 
ment  augmenté  ;  cependant  à  cause  de  l’accès  fébrile 
bien  caractérisé,  on  administre  20  centigrammes  de 
sulfate  de  quinine. 

Le  13  l’état  est  b  peu  près  le  même  qu’hier,  le 
hoquet  se  montre  de  temps  en  temps,  le  malade  a 
eu  quelques  frissons  la  nuit,  le  stade  de  chaleur  a 
manqué,  les  sueurs  ont  été  moins  abondantes;  il 
offre  encore  un  peu  de  fièvre  le  matin,  80  pulsa¬ 
tions  par  minute.  (  Vésicatoires  sur  l’estomac  pour 
arrêter  le  hoquet,  20  centigrammes  de  sulfate  de 
quinine,  bouillon.) 
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Le  141e  sulfate  de  quinine  administré  deux  jours 
de  suite  n’a  point  arrêté  ou  modifié  les  frissons  et 
les  accès  fébriles;  le  hoquet  s’est  montré  encore 
quelquefois.  (Eau  de  Seltz,  tisane  de  gomme  et  de 
groseille.) 

Le  15,  les  accès  fébriles  simulant  des  accès  de 
fièvre  intermittente  avec  plus  ou  moins  de  régularité 
dans  les  trois  stades  et  résistant  à  l’emploi  du  sul¬ 
fate  de  quinine;  le  hoquet,  l’ictère,  les  douleurs  de 
rhypochondre  droit,  l’absence  de  lésions  dans  d’au¬ 
tres  points  du  corps  et  le  volume  à  peu  près  normal 
de  la  rate,  font  porter  le  diagnostic  de  phlébite  hé¬ 
patique. 

Le  17,  le  malade  est  dans  cet  état  qu’on  a  décrit 
sous  le  nom  d’étal  putride  chez  les  vieillards.  (On 
prescrit  de  l’eau  magnésienne.)  Le  18  le  malade  va 
un  peu  mieux,  la  coloration  ictérique  semble  moins 
prononcée.  Le  22  et  le  23  on  donne  de  nouveau  une 
bouteille  d’eau  magnésienne. 

Le  24,  le  malade  se  sentant  mieux  demande  à 
manger  :  on  lui  donne  le  quart;  le  soir  il  est  pris 
de  frissons  violents  avec  fièvre  ;  mais  cette  fois  les 
stades  sont  confondus,  car  les  frissons  ont  lieu  en 
meme  temps  que  le  corps  est  couvert  de  sueurs 
abondantes  ;  les  urines  renferment  beaucoup  moins 
de  bile. 

Le  2a  la  fièvre  n’a  pas  sensiblement  cessé  et  sem¬ 
ble  vouloir  devenir  continue;  la  peau  est  couverte 
de  sueur  ;  la  langue,  qui  les  jours  précédents  s’était 
humectée,  redevient  sèche,  le  malade  se  plaint  éga¬ 
lement  de  ses  douleurs  qui  l’avaient  quitté  depuis 
cinq  ou  six  jours. 

Les  26  et  27,  les  frissons  apparaissent  de  nouveau 
avec  hoquet  de  temps  en  temps,  la  fièvre  a  pris  le 
type  rémittent ,  le  pouls  est  résistant  et  assez  déve¬ 
loppé,  t’auscuitation  fait  percevoir  un  peu  de  râle 
crépitant  avec  souffle  léger  à  la  base  du  poumon 
droit  ;  le  malade  est  très-abattu.  (Vésicatoire  sur  le 
côté  droit  de  la  poitrine.) 

Les  28  et  29  le  malade  s’affaisse  de  plus  en  plus  ; 
il  a  un  peu  de  délire  :  son  pouls  petit  et  dépressible 
est  à  104  ;  il  meurt  dans  la  nuit  du  29  au  30  juin. 

Autopsie.,  trente  heures  après  la  mort.  Légère 
teinte  ictérique  de  tous  les  tissus.  —  Point  de  séro¬ 
sité  dans  l’abdomen. 

Le  foie  a  son  volume  normal;  sa  couleur  est  d’un 
jaune  verdâtre  foncé  ou  bronzé.  Les  membranes 
d’enveloppe  sont  saines;  seulement  la  séreuse  offre 
en  quelques  points  des  adhérences  avec  le  feuillet 
péritonéal  qui  recouvre  le  diaphragme.  La  vésicule 
biliaire  a  son  volume  ordinaire  ;  elle  offre  également 
quelques  adhérences  séreuses.  Elle  est  remplie  d’une 
bile  qui  a  tous  les  caractères  de  la  bile  ordinaire. 

En  disséquant  le  pédicule  vasculaire  du  foie  et 
surtout  les  canaux  biliaires  qu’on  trouve  un  peu  dila¬ 
tés,  une  incision,  faite  par  mégarde,  laisse  écouler 
une  petite  quantité  d’un  liquide  rougeâtre,  sanieux, 
mélangé  à  quel([ues  petits  flocons  de  pus.  Je  crus 
d’abord  que  cela  venait  de  ces  canaux  biliaires  : 
j’ouvre  alors  le  duodénum  et  je  cheiMihe  si  le  canal 
cholédoque  ne  serait  pas  oblitéré  à  son  embouchure; 
je  ne  trouve  rien  d’anormal  ;  une  bile  jaunâtre, 
épaisse,  s’écoule  même  facilement  du  petit  tubercule 
sur  lequel  est  la  lumière  de  ce  conduit  biliaire.  On 
Tome  XI.  4®  s.  1842. 


incise  le  canal  dans  sa  longueur  :  il  ne  laisse  échap¬ 
per  que  de  la  bile,  il  n’est  point  malade.  Une  liga¬ 
ture  est  posée  sur  le  bout  supécieur  pour  empêcher 
que  la  bile,  en  continuant  de  fluer,  ne  gêne  dans  la 
dissection  des  autres  vaisseaux  du  pédicule  du  foie. 

Bientôt  il  est  facile  de  voir  que  ce  pus  vient  de  la 
veine  porte.  On  incise  ce  vaisseau,  et  il  en  sort  un 
flot  de  liquide  lie  de  vin.  En  suivant  les  racines  ou 
les  divisions  mésentériques  de  cette  veine,  on  trouve 
sur  le  tronc  de  la  veine  mésentérique  supérieure  un 
corps  étranger  que  l’on  reconnut  aussitôt  pour  une 
artère  de  poisson.  Celle-ci,  implantée  dans  la  tête 
du  pancréas,  traverse  obliquement  de  haut  en  bas 
et  d’avant  en  arrière  la  paroi  antérieure  de  cette 
veine  ,  plonge  dans  sa  cavité,  et  s’est  engagée  d’un 
ou  de  deux  millimètres  dans  la  paroi  postérieure  et 
épaissie  de  ce  même  vaisseau.  Sa  longueur  est  d’en¬ 
viron  trois  centimètres,  sa  grosseur  est  celle  d’une 
forte  épingle  ;  elle  est  jaunâtre,  dure  et  résistante* 
l’extrémité  qui  est  engagée  dans  la  veine  est  con¬ 
tournée  en  forme  de  tire-bouchon  (1). 

Au  niveau  de  l’ulcération  produite  par  ce  corps 
étranger,  la  veine  mésentérique  a  sa  cavité  oblitérée 
par  de  fausses-membranes  de  couleur  grise  ar¬ 
doisée.  Celles-ci  sont  adhérentes  et  font  parfaitement 
corps  avec  les  parois  de  ce  vaisseau;  elles  s’étendent 
depuis  les  embouchures  des  petites  veines,  qui  vien¬ 
nent  directement  de  la  partie  supérieure  du  jéju- 
num,  jusqu’à  l’orifice  de  la  veine  splénique,  en  de¬ 
venant  de  moins  en  moins  adhérentes  ;  et  même 
l’une  d’elles  s’avance  et  flotte  un  peu  sur  cet  orifice 
qu’elle  recouvre  à  peu  près  à  moitié.  Au-dessous 
de  cette  oblitération  les  divisions  ou  racines  de  cette 
grande  mésaraïque  sont  saines;  seulement  elles  ren¬ 
ferment  des  caillots  sanguins  fibrineux  dans  l’éten¬ 
due  de  quelques  pouces. 

La  veine  splénique  a  son  calibre,  sa  couleur  et  sa 
consistance  ordinaires,  mais  elle  contient  une  cer¬ 
taine  quantité  du  liquide  couleur  lie  de  vin  que 
nous  avons  déjà  noté  en  ouvrant  le  tronc  de  la 
veine  porte.  Il  est  vraisemblable  que  ce  liquide  aura 
coulé,  après  la  mort  et  peut-être  pendant  la  dissec¬ 
tion,  dans  cette  veine  splénique,  parfaitement  saine 
d’ailleurs,  comme  je  viens  de  le  dire. 

Avant  de  suivre  plus  loin  les  altérations  veineu¬ 
ses,  il  était  curieux  de  savoir  comment  cette  arête 
avait  pénétré  là.  Etait-elle  venue  directement  de 
l’estomac?  C’était  la  première  question  qu’on  devait 
naturellement  se  faire.  On  remet  alors  en  place  cet 
organe  qui  avait  été  seulement  soulevé  pour  faire 
la  dissection  du  pédicule  vasculaire  du  foie,  et  l’on 
voit  facilement  sur  la  face  postérieure  de  l’estomac, 
à  un  centimètre  environ  du  pylore,  un  point  bru¬ 
nâtre  d’un  millimètre  de  diamètre,  correspondant  à 


(1)  Il  serait  difficile  de  dire  d’une  manière  précise  à 
quelle  espèce  de  poisson  cette  arête  a  apparteûu  ;  quelques 
personnes  ont  pensé  qu’elle  venait  d’un  poisson  chondrop- 
le'rygien,  dont  la  salaison  aurait  durci  le  squelette,  par  ex. 
la  raie  (Raja  bâtis.  Cuv.— Da  sybatus.  Biainv.};  elle  me  pa¬ 
raît  ressembler  davantage  à  celles  des  carrelets  tPleuronec- 
tes  platessa);  et  ce  qui  confirmerait  celte  idée,  c’est  que  ce 
poisson  est  très-commun  à  Paris,  d’un  prix  très-peu  élevé 
et  (jue  le  peuple  en  fait  un  grand  usage. 


56 


282 


IV.  PATHOLOGIE,  THÉRAPEUTIQUE 


l’exlréinité  libredeccUe  arêteet  offrant  à  son  centre 
line  petite  dépression  recouverte  d’ailleurs  par  le 
péritoine  lisse  et  sans  la  plus  petite  trace  d’adhé¬ 
rence.  La  face  interne  de  rcstoinac,  examinée  dans 
le  point  correspondant  à  ces  traces  de  lésion,  n’offre 
pas  de  tache  brunâtre,  mais  on  y  voit  un  petit  per¬ 
mis  dans  le(iuel  on  engage  facilement  la  pointe  d’une 
épingle.  Une  soie  de  sanglier  nous  montre  que  c’est 
l’ouverture  d’un  petit  trajet  qui  comprend  à  peu 
près  l’épaisseur  des  parois  de  l’estomac ,  mais  est 
terminé  en  cul-de-sac,  c’est-à-dire  est  oblitéré  au 
niveau  de  la  petite  dépression  que  nous  avons  re¬ 
marquée  sur  la  face  externe  de  l’estomac. 

Quoique  ce  trajet  ne  soit  plus  perméable  et  qu’on 
ne  trouve  plus  d’adhérences  sérieuses  sur  la  face 
externe  de  l’estomac,  parce  que,  très-faibles,  elles 
auront  sans  doute  été  rompues  pendant  les  efforts 
de  vomissements,  il  ne  paraît  pas  douteux  que  cette 
arête  n’ait  traversé  l’estomac  dans  le  pointque  nous 
venons  d’examiner,  pénétré  la  tête  du  pancréas  dans 
le  point  correspondant,  et,  cheminant  toujours,  ait 
perforé  la  qiaroi  antérieure  du  tronc  de  la  grande 
mésaraïque,  dans  la  cavité  de  laquelle  elle  est  entrée 
en  causant  les  désordres  que  nous  avons  indiqués. 

Si  maintenant  nous  passons  à  l’examen  de  la 
veine  porte  et  de  ses  branches  hépatiques,  on  trouve 
le  tronc  de  cette  veine  non  oblitéré ,  mais  rétréci 
par  de  fausses-membrane  très  peu  adhérentes  aux 
parois  veineuses,  qui  paraissent  seulement  un  peu 
épaissies.  Le  sinus  porte  est  rempli  de  pus  mélangé 
de  sang  et  dans  certains  pointsdepusphlegmoneux. 
Si  l’on  suit  plus  loin  les  divisions  hépatiques  de  celle 
veine,  on  en  trouve  quelques-unes  remplies  du  même 
liquide  lie  de  vin,  avec  leur  parois  tantôt  saines, 
tantôt  enflammées,  épaissies  et  présentant  dans 
quelques  points  de  fausses  membranes  d’un  gris 
ardoisé.  D’autres  contiennent  seulement  des  cail¬ 
lots  de  sang  qui  se  prolongent  jusque  dans  de  très- 
petites  ramitications  de  ces  divisions  veineuses. 
Enfin  d’autres  branches  sont  restées  étrangères  à 
ces  désordres  et  sont  parfaitement  saines. 

Le  foie  n’offre  point  d’accès  métastatiques;  mais 
son  tissu  au  niveau  du  sinus  porte  est  très-ramolli  ; 
on  le  trouve  même  à  l’extrémité  droite  de  ce  sinus 
d’un  brun  ardoise  très-prononcé  et  presque  diffîuen  t  : 
un  peu  plus  de  durée  dans  la  maladie  et  il  est  pro¬ 
bable  que  ce  tissu  eût  été  transformé  en  pus.  Dans 
les  points  du  foie  où  se  portent  les  divisions  vei¬ 
neuses  qui  sont  saines,  le  tissu  hépatique  n’est  point 
altéré,  les  granulations  d’un  jaune  verdâtre  sont 
très-bien  conservées ,  les  espaces  inter-lobulaires 
sont  rougis  par  le  sang  qu’ils  renferment,  ainsi 
que  la  veine  intra-lobulaire.  Dans  ceux  où  se  por¬ 
tent  les  divisions  veineuses  qui  contiennent  des 
caillots  sanguins,  les  granulations  sont  également 
intactes,  mais  elles  sont  moins  rouges  à  leur  circon¬ 
férence  et  à  leur  centre.  Enfin  dans  les  points  du 
foie  où  se  portent  les  divisions  veineuses  qui  con¬ 
tiennent  du  pus  et  sontenflammées,  les  granulations 
sont  encore  conservées,  mais  le  tissu  inter-lobulaire 
est  mou,  comme  diftluent,  et  les  veines  intra-lobu- 
laires  paraissent^ur  une  coupe  exsangues  et  béantes. 

Les  veines  sus-hépatiques  sont  parfaitement  sai¬ 
nes  et  ne  renferment  que  très-peu  de  sang. 

Les  reins,  la  rate,  et  les  intestins  ne  sont  point 


malades.  Le  poumon  droit  offre  un  peu  de  pneumo¬ 
nie  hypostatique;  mais  ni  le  droit  ni  le  gauche  ne 
présentent  la  trace  du  plus  petit  abcès.  Le  cœur 
assez  volumineux  contient  quelque  caillots;  le  ven¬ 
tricule  droit  en  renferme  un  qui  est  fibrineux  et  se 
jjrolonge  dans  l’artère  pulmonaire. 

Obs.  II.  —  Phlébite  d'unè  veine  sus-hépatique^ 
due  au  voisinage  d'un  abcès  ?nétastatique  ouvert 
dans  le  tronc  même  de  cette  veine,  —  Le  18 
avril  1841,  entre  à  l’hôpital  de  la  Pitié,  salle  Saint- 
Athanase,  n.  hi,  le  nommé  Pastou  (Jean),  charre¬ 
tier  ,  âgé  de  48  ans,  d’une  taille  moyenne  et  d’un 
aspect  jaune  paille  un  j)eu  pâle.  Ce  malade  parait 
imbécile,  ses  idées  sont  bizarres  ;  il  dit  être  entré  à 
l’hôpital  pour  se  reposer  quelques  jours  ,  ne  veut 
point  des  conseils  du  médecin  ,  et  désire  se  soigner 
lui-même  :  qu’on  lui  donne  de  la  tisane  ordinaire 
et  du  bouillon  ,  et  qu’on  le  laisse  tranquille  ,  c’est 
tout  ce  qu’il  demande.  Cependant  ,  en  le  faisant 
causer  ,  il  nous  apprend  qu’il  y  a  une  huitaine  de 
jours,  un  soir  en  rentrant  tard  chez  lui,  il  fut  atta¬ 
qué  par  des  individus  qui  lui  volèrent  son  argent, 
après  l’avoir  étendu  par  terre  d’un  coup  de  bâton 
assené  sur  la  tête.  Depuis  celte  époque  il  est  souf¬ 
frant  et  a  de  la  fièvre,  surtout  le  soir  ;  jusque-là  il 
s’était  bien  porté. 

On  ne  trouve  aucune  plaie  ni  tumeur  à  la  tête  ; 
seulement  la  pression  est  légèrement  douloureuse 
sur  le  point  percuté  :  mais  cet  homme  a  l’air  souf¬ 
frant,  son  étal  général  est  mauvais ,  le  pouls  est 
fréquent  (80  pulsations)  et  fort,  la  peau  est  un  peu 
chaude,  les  pommettes  sont  rouges  ,  la  langue  est 
jaunâtre  ,  il  a  beaucoup  de  soif.  Depuis  quelque 
temps  ,  il  digère  mal  ce  qu’il  mange  et  a  un  appétit 
capricieux;  il  vomit  de  temps  en  temps;  la  pression 
à  l’épigastre  est  un  peu  douloureuse  ;  on  n’y  sent 
point  de  tumeur  ;  il  a  quelquefois  des  coliques  et 
des  alternatives  de  constipation  et  de  diarrhée.  La 
respiration  est  un  peu  gênée  ;  on  trouve  de  la  matité 
à  la  base  du  poumon  droit  jusqu’à  la  hauteur  de 
l’angle  de  l’omoplate,  du  râle  crépitant  et  un  peu  de 
résonnance  de  la  voix  ;  les  crachats  sont  muqueux 
et  peu  abondants.  Les  autres  fonctions  sont  réguliè¬ 
res.  (Saignée  de  trois  palettes  ,  5  à  400  grammes  ; 
lis.  de  gomme  sucrée,  julep  béchique,  bouillon.  ) 

Le  19,  l’état  du  poumon  est  meilleur,  le  râle  cré¬ 
pitant  est  moins  nombreux  et  moins  sec  ,  le  pouls 
bat  toujours  à  80  ,  mais  il  est  moins  fort.  Le  21 , 
l’état  général  n’est  pas  changé  ,  la  pneumonie  n’a 
pas  continué  de  s’améliorer.  (Vésicatoire). — Le  22, 
au  milieu  de  la  journée ,  le  malade  est  pris  de  fris¬ 
sons  assez  violents  suivis  des  deux  stades,  chaleur 
et  sueurs.  Le  volume  de  la  rate  est  manifestement 
augmenté.  Le  25 ,  l’état  fébrile  se  répète  à  peu 
près  à  la  même  heure  :  on  lui  administre  15  centig. 
de  sulfate  de  quinine. 

Ces  accès  fébriles  disparaissent,  mais  l’état  géné¬ 
ral  du  malade  ne  s’améliore  pas.  De  temps  en  temps 
il  vomit  le  bouillon  qu’on  lui  donne  ;  la  base  du 
poumon  droit  est  toujours  engouée  ;  il  y  a  de  la 
matité ,  absence  de  respiration  et  quelques  râles 
légers  avec  un  peu  de  résonnance  de  la  voix.  On 
prescrit  un  second  vésicatoire  que  le  malade  ne  laisse 
point  appliquer.  Il  ne  veut  plus  rien  prendre,  ni 
potion  ,  ni  tisane. 
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Le  7  mai,  les  accès  lîe  lièvre  que  nous  avons  ob¬ 
servés  apparaissent  de  nonvean.  Les  trois  stades 
sont  très-marqués  :  la  rate  est  un  peu  volumineuse. 
(Sulfate  de  (juinine  30  ccnlig’.  )  Les  jours  suivants, 
malgré  l’administration  du  sulfate  de  quinine  ,  les 
accès  de  fièvre  continuent ,  mais  les  stades  ne  sont 
plus  aussi  réguliers  :  les  sueurs  se  montrent  en 
même  temps  que  les  frissons.  Le  malade  ne  dort 
point;  il  vomit  de  temps  en  temps  la  tisane  ou  le  peu 
de  bouillon  qu’on  parvient'à  lui  faire  prendre.  (Sul¬ 
fate  de  quinine  30  centigrammes  ;  julep  diacodé.) 

Le  21  mai,  on  change  le  malade  de  place  e(  on  le 
met  au  n.  27  ,  dans  un  lit  exposé  aux  rayons  du 
soleil.  Pendant  deux  ou  trois  jours.  les  accès  fébri¬ 
les  cessent ,  son  état  général  va  mieux,  quoique  ce 
malade  soit  toujours  faible,  amaigri  et  de  couleur 
jaune  paille.  Il  essaie  de  prendre  quelque  nourri¬ 
ture  ;  la  première  fois  il  la  digère  bien ,  puis  peu 
après  son  estomac  devient  capricieux  ;  il  rejette  les 
aliments  qu’il  avait  bien  digérés  la  veille. 

Le  23  mai ,  les  accès  de  fièvre  reviennent  et  sont 
accompagnés  de  délire  ;  puis  le  malade  est  ])ris  de 
diarrhée  bilieuse.  Le  27  ,  la  fièvre  devient  rémit¬ 
tente  ;  la  langue  et  la  bouche  se  sèchent;  le  délire 
continue  ;  les  sueurs  abondantes  et  l’écoulement 
diarrhéi([ue  affaiblissent  et  épuisent  le  malade.  H 
ne  veut  pas  prendre  les  pilules  d’opium  et  les  lave¬ 
ments  amidonnés  et  opiacés  qu’on  lui  prescrit  ;  il 
vomit  souvent  le  peu  de  boisson  qu’on  parvient  à 
lui  faire  boire.  Enfin  le  3  juin  ,  le  malade  meurt 
épuisé  par  la  fièvre  et  la  diarrhée  colliquative  qui 
ne  l’a  pas  quitté  pendant  les  huit  derniers  jours. 

Autopsie.  Le  lobe  inférieur  du  poumon  droit  of¬ 
fre  tous  les  caractères  dTinc  pneumonie  au  deuxième 
degré  et  qui  passe  déjà  'a  l’état  chronique.  L’estomac 
présente  vers  l’extremité  pylorique  de  la  petite 
[courbure  un  cancer  ulcéré  qui  a  détruit  la  mu¬ 
queuse  dans  l’étendue  d’une  pièce  de  deux  francs. 
Ce  sejuirrhe  forme  une  tumeur  peu  prononcée  : 
elle  est  aplatie  et  a  environ  cinq  centimètres  dans 
son  plus  grand  diamètre.  Le  reste  du  canal  intes¬ 
tinal  n’offre  rien  de  remarquable;  seulement  la  mu¬ 
queuse  est  très-pàle  et  décolorée.  Les  autres  orga¬ 
nes  sont  sains.  Le  cuir  chevelu  n’offre  pas  de  lésion 
appréciable,  le  cerveau  n’est  pas  malade  ,  mais  il 
est  plus  petit  et  pèse  800  grammes,  un  tiers  moins 
(jue  le  cerveau  ordinaire  d’un  adulte. 

Le  foie  a  son  volume  normal  ;  sa  couleur  rouge 
ordinaire  ,  due  au  sang  qui  traverse  cet  organe,  est 
remplacée  par  une  couleur  jaune  paille  uniforme  ; 
il  est  comme  graisseux.  Cependant  une  certaine 
étendue  de  sa  surface  est  poinlillée  de  rouge,  et  cette 
portion,  parfaitement  limitée,  contraste  d’une  nia- 
jnière  très-évidente  avec  les  autres  partiesjaune  paille 
jde  cet  organe.  Il  est  facile  de  voir  que  ces  petits 
Jpoints  rougeâtres  régulièrement  disposés  ne  sont 
autre  chose  (pie  les  veines  intra  lobulaires  remplies 
jde  sang  et  apparentes  au  centre  de  tous  les  lobules. 
1  Pour  chercher  la  cause  de  cette  disposition  et 
I savoir  pourquoi  tous  les  lobules  n’ont  pas  ainsi  leur 
j veine  intra-lobulaire  congestionnée  et  apparente, 
!on  incise  le  foie  et  l’on  dissèque  les  veines  sus-hé- 
!patiques. 

!  On  trouve  disséminés  dans  la  siibstance  hépatique 
|Sept  ou  huit  foyers  purulents,  sur  la  nature  desquels 
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je  u’avais  pas  osé  me  prononcer  tout  d’abord,  n’ayant 
point  trouvé  de  phlébite'  ni  dans  les  veines  des 
membres  ,  ni  dans  celles  des  organes  parenchyma¬ 
teux,  mais  qu’un  grand  nombre  des  membres  de  la 
Société  anatomiijue,  et  M.  le  professeur  Cruveilhier 
lui-même,  ont  également  reconnus  pour  des  abcès 
métastatiques. 

Le  plus  considérable  était  gros  comme  un  œuf 
de  poule.  Lorsqu’on  le  coupait,  on  remarquait  sur 
la  section  que  la  circonférence  était  couleur  lie  de 
vin,  puis'  devenait  grisâtre  en  se  rapprochant  du 
centre  où  le  tissu  hépatique  était  altéré,  diffluent 
ou  complètement  disparu,  et  remplacé  par  du  pus 
sanieux,  rouge,  gris  ou  jaune  sale. 

Un  de  ces  abcès  se  trouvait  très-près  d’un  des 
troncs  des  veines  sus^hépatiques,  (|ui  viennent  se 
rendre  dans  la  veine  cave,  au  moment  où  elle  est 
encore  accolée  au  C(!)lé  droit  du  lobe  de  Spigel.  Cet 
abcès  avait  par  son  voisinage  enflammé  et  envahi  le 
tronc  vejneux,  de  telle  sorte  que  celui-ci  présentait 
à  quelques  lignes  de  son  embouchure  dans  la  veine 
cave  une  ulcération  d’environ  huit  millimètres  dans 
son  plus  grand  diamètre  :  aussi  le  i)us  refluait-il 
très-facilement  de  l’abcès  dans  la  cavité  de  ce  vais¬ 
seau.  La  partie  de  la  veine  comprise  entre  celte 
ulcération  et  la  veine  cave  était  recouverte  de  fausses 
membranes  assez  épaisses  qui  protégeaient  la  mem¬ 
brane  interne  du  contact  du  pus.  Au-dessus  de  l’ul- 
cération,  le  vaisseau  était  violemment  enflammé, 
et  son  calibre  était  oblitéré  par  de  fausses  mem¬ 
branes  et  un  caillot  fibrineux  assez  résistant.  La 
circulation  s’était  donc  ainsi  arrêtée  au-dessus  de 
cet  obstacle  dans  toutes  les  branches  de  cette  veine 
sus-hépatique  :  aussi  toutes  les  ramihcalions  de  ce 
vaisseau  étaient-elles  remplies  jusque  dans  leurs 
divisions  ultimes  par  du  sang  coagulé.  C’était  l'a  une 
injection  solide,  naturelle,  qui  nous  permit  de  voir 
d’une  manière  admirable  la  disposition  et  la  distri¬ 
bution  de  ces  veines  ;  avec  le  scalpel ,  une  loupe 
simple  et  par  des  incisions  bien  disposées,  nous 
avons  pu  les  suivre  jusque  dans  les  lobules,  et  voir 
que  le  pointillé  observé  sur  la  surface  du  foie  tenait 
'a  la  coagulation  du  sang  dans  toutes  les  veines  intra¬ 
lobulaires  dépendant  de  ce  tronc  veineux  sus-hé- 
I)atique,  tandis  que  la  circulation  ayant  été  conservée 
dans  toutes  les  autres  veines  sus-hépatiques,  le  foie 
avait  une  couleur  jaune  paille  uniforme  ,  comme 
celle  qu’on  a  lieu  d’observer  dans  les  foies  gras  or¬ 
dinaires. 

Les  canaux  biliaires  ne  présentent  point  d’altéra¬ 
tion,  mais  la  vésicule  est  remplie  d’une  bile  blan¬ 
châtre  ou  mieux  d’un  jaune  paille  sale.  Ce  liquide 
est  plus  fluide  qu’à  l’état  ordinaire  et  a  quelque  chose 
d’aqueux. 

Réflexions  sur  ces  deux  observations . 

La  première  observation  nous  montre  un  fait 
unique  jusqu’ici  dans  la  science  et  qui  sera  toujours 
difficile  à  diagnostiquer,  mais  qu’il  sera  possible  de 
reconnaître,  je  crois,  pour  wwe  Phlébite^  à  celle 
fièvre  affectant  la  forme  intermittente  avec  ses  lroi« 
stades  (frissons  ,  chaleur,  sueur)  plus  ou  moins  ré¬ 
guliers;  débutant  quelquefois  après  un  léger  malaise, 
quelquefois  tout  à  coup  ,  mais  dont  la  marche  pré- 
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sente  l)eaucüii{)  (rirrégularité  ;  résistant  au  sulfate 
de  quinine;  cessant  d’elle-même  pendant  quelques 
jours  ,  pour  revenir  souvent  avec  plus  d’intensité; 
puis  qui  ne  présente  plus  de  stades  bien  distincts, 
les  sueurs  se  montrant  en  même  temps  que  le  frisson, 
et  prend  bientôt  le  caractère  continu  avec  des  exa¬ 
cerbations  soit  le  jour,  soit  la  nuit.  Joignez  à  cela 
Talfaiblissement  graduel  et  le  dépérissement  du  ma¬ 
lade;  la  langue  sèche,  couverte  ainsi  que  les  dents 
d’un  enduit  fuligineux;  la  teinte  terreuse  du  visage, 
et  le  délire  dans  lequel  meurt  le  malade  ,  et  vous 
aurez,  je  pense  ,  un  tableau  bien  caractérisé  de  la 
phlébite  avec  infection  purulente. 

Outre  ces  symptômes,  si  on  ne  trouve  aucune 
phlébite  des  membranes  et  aucun  point  douloureux 
ailleurs  qu’à  la  région  hépatique,  s’il  y  a  une  jau¬ 
nisse,  des  envies  de  vomir ,  ces  symptômes  débutant 
en  même  temps  que  la  fièvre  ou  même  avant  elle, 
puis  suivis  souvent  d’une  diarrhée  bilieuse  et  d’é¬ 
panchement  séreux  dans  l’abdomen  lorsque  la  ma¬ 
ladie  porte  sur  un  vaisseau  principal  et  dure  quelque 
temps,  on  devra  plus  particulièrement  croire  à  une 
Phlébite  hépatique. 

Mais  peut-on  distinguer  une  phlébite  de  la  veine 
porte  d’avec  une  inflammation  des  veines  sus-hépa¬ 
tiques?  Cela  n’est  pas  encore  possible  dans  l’état 
actuel  de  la  science  :  on  ne  peut  avoir  que  des  pré¬ 
somptions,  et  croire  plus  particulièrement  à  une 
phlébite  de  la  veine  porte,  comme  dans  le  cas  pré¬ 
sent  ,  que  lorsque  le  malade  éprouve  une  douleur 
fixe  à  la  région  occupée  par  cette  veine,  ou  que  la 
pression  y  développe  une  douleur  plus  ou  moins 
vive. 

3e  ne  parle  point  du  hoquet  qui ,  à  plusieurs  re¬ 
prises,  a  si  vivement  tourmenté  notre  malade,  parce 
que  ce  phénomène  n’a  rien  ici,  je  crois,  de  caracté¬ 
ristique  :  il  se  montre  dans  beaucoup  d’autres  af¬ 
fections  graves;  seulement  il  doit,  comme  l’on  sait, 
faire  présager  une  terminaison  presque  toujours 
funeste. 

Quant  à  la  cause  de  cette  phlébite,  il  est  évident 
qu’on  arrivera  plutôt  à  la  reconnaître  à  l’aide  des 
renseignements  donnés  par  le  malade  ou  sa  famille, 
que  par  la  palpation  de  la  région  épigastrique  ou  de 
l’hypochondre  droit  :  cette  recherche  même  pour¬ 
rait  devenir  dangereuse. 

Cette  cause  nous  enseigne  que  les  vieillards  ne 
sauraient  être  trop  attentifs  à  la  nourriture  qu’ils 
prennent  ;  car  je  suis  persuadé  (jue  si  un  adulte  eût 
mangé  le  poisson  dont  notre  malade  a  fait  l’un  de 
ses  repas,  il  aurait  facilement  broyé  cette  grosse 
arête  et  qu’elle  ne  serait  point  arrivée  entière  dans 
son  estomac. 

L’avantage  que  le  médecin  trouve  à  reconnaître 
celte  alfection ,  n’est  certainement  pas  d’espérer 
donner  à  son  malade  un  remède  qui  la  guérisse , 
mais  c’est  de  ne  pas  la  confondre  avec  une  affection 
moins  grave,  comme  cela  est  arrivé  au  commence¬ 
ment  de  cette  observation,  le  malade  n’ayant  j)u 
ïious  donner  aucun  renseignement  sur  la  cause  de 
ses  soulîrances,  et  les  annales  de  la  science  ne  ren¬ 
fermant  aucun  fait  qui  pût  nous  venir  en  aide  et 
nous  permettre  de  porter  un  diagnostic  que  nous 
aurions  à  peine  osé  soupçonner,  La  connaissance  de 
cette  alfection  permettra  donc  au  médecin  de  mo¬ 


tiver  auprès  des  parents  du  malade  un  prognostic 
toujours  grave,  et  de  mettre  ainsi  sa  responsabilité 
à  couvert. 

Si  maintenant  nous  étudions  la  pièce  patholo¬ 
gique  en  elle-même  et  sous  le  rapport  physiolo¬ 
gique,  nous  voyons  qu’il  était  impossible  que  la 
circulation  se  fit  par  la  grande  mésentérique ,  mais 
que  le  sang  pouvant  refluer  avec  facilité  et  passer 
dans  la  petite  mésaraique,  il  était  possible  à  la  cir¬ 
culation  abdominale  de  se  faire  par  cette  veine  qui 
s’abouchait  comme  à  l’ordinaire  dans  la  splénique 
normale  et  dont  le  calibre  était  conservé  :  seule¬ 
ment  le  sang  en  traversant  le  tronc  veineux-porle 
entraînait  sans  doute  avec  lui  le  détritus  lie  de  vin 
ou  purulent  que  nous  avons  trouvé  dans  un  grand 
nombre  de  divisions  hépatiques  de  celte  veine. 

11  paraît  d’autant  plus  certain  que  la  circulation 
s’est  établie  comme  nous  venons  de  le  .dire,  que  les 
divisions  de  la  grande  mésentérique  ne  contenaient 
des  caillots  sanguins  que  dans  une  très -petite 
étendue  ;  que  les  arcades  anastomotiques  des  veines 
mésentériques  n’étaient  point  gorgées  de  sang ,  et 
paraissaient  parfaitement  à  l’état  normal.  On  se  rend 
bien  compte  ainsi  pourquoi  la  cavité  du  péritoine  ne 
contenait  point  de  sérosité. 

La  deuxième  observation  n’est  guère  intéressante 
que  sous  le  rapport  de  l’anatomie  pathologique.  On 
ne  sait  pas  encore,  dans  l’état  actuel  de  la  science,  ce 
que  l’inflammation  de  ces  veines  peut  offrir  de  par¬ 
ticulier,  et  qu’on  ne  puisse  rapporter  aussi  bien  aux 
divisions  hépatiques  de  la  veine  porte  qu’à  ces  veines 
mêmes.  L’observation  que  M.  Fiseau  (1)  a  publiée 
sur  l’inflammation  de  ces  veines  sus-hépatiques  ne 
donne  point  de  symptômes  caractéristiques  ;  l’ob¬ 
servation  de  l’écuyer  de  l’empereur  rapportée  par 
M.  Renaud  (2) ,  et  celle  qu’on  trouve  dans  l’Ana¬ 
tomie  pathologique  de  M.  Amiral ,  ne  me  semblent 
pas  être  de  véritables  inflammations  de  ces  veines; 
d’ailleurs  elles  n’indiquent  également  rien  de  parti¬ 
culier. 

Je  regrette  bien  pour  compléter  cette  observation 
de  n’avoir  pas  cassé  ou  scié  la  voûte  du  crâne  en  plu¬ 
sieurs  morceaux  afin  de  rechercher  s’il  n’y  avait  pas 
une  phlébite  des  veines  du  diploé.  Quoique  je  n’aie 
pas  trouvé  la  phlébite  qui  a  produit  les  abcès  métas¬ 
tatiques  du  foie,  il  n’est  pas  douteux  pour  moi  que 
ce  soient  bien  là  des  abcès  de  cette  nature  et  non 
point  les  résultats  d’hépatites  circonscrites  et  sim¬ 
ples,  comme  quelques  personnes  semblaient  le  dire: 
je  ne  connais  point  d’exemple  d’hépatite  franche  qui 
soit  ainsi  disséminée  dans  la  substance  du  foie  sous 
forme  de  sept  ou  huit  petits  foyers  déjà  suppurésà 
leur  centre,  alors  que  le  tissu  hépatique  environ¬ 
nant  est  à  peine  congestionné.  Depuis  longtemps, 
il  est  vrai,  les  auteurs  ont  signalé  la  fréquence  des 
abcès  du  foie  à  la  suite  des  plaies  de  tète  ;  mais  aussi 
depuis  quelques  années  on  a  démonti  e  que  ces  ab¬ 
cès  étaient  causés  par  des  phlébites  des  veines  os- 

(1)  Bibliolh  médic.,  t.  XXXVIII,  p.  209. 

(2)  Journal  hebdomad.,  n.  43,  Des  obstacles  à  la  circu- 
cnlation  du  sang  dans  le  tronc  de  la  veine  porte  et  de  leurs 
effets  anatomiques  et  pathologiques. 
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seuses  du  crâne.  D’ailleurs  il  n’y  a  guère  que  les 
abcès  métastatiques  qui  détruisent  ainsi  le  tissu 
hépatique  eiï  envahissant  jusqu’aux  parois  même, 
des  vaisseaux  sanguins.  Dans  les  hépatites  partielles 
ou  générales ,  loin  de  trouver  ainsi  les  parois  des 
vaisseaux  ulcérées,  et  la  cavité  des  veines  envahie 
par  la  suppuration,  le  tissu  cellulaire  qui  les  entoure 
est  au  contraire  très-souvent  épaissi,  comme  pour 
les  protéger  contre  l’inllammationi 

Les  symptômes  qui  peuvent  être  particuliers  à 
l’inllammation  des  veines  sus-hépatiques  ont  été  né¬ 
cessairement  ici  compliqués  des  symptômes  fournis 
et  par  ces  abcès  métastatiques  et  par  la  phlébite  qui 
les  a  produits  :  il  est  donc  impossible  de  dire  ceux 
qui  sont  propres  à  l’affection  qui  nous  occupe, 
d’autant  plus  d’ailleurs  que  cet  homme  portait  en 
outre  à  l’estomac  un  cancer  avancé  dont  la  présence 
ôte  encore  de  la  valeur  aux  divers  phénomènes 
morbides  que  ce  malade  a  présentés. 

La  science  a  donc  encore  besoin  d’un  grand  nom¬ 
bre  d’autres  faits  pour  arriver,  s’il  est  possible,  à 
quelques  données  certaines  sur  la  maladie  qui  vient 
de  nous  occuper. 

Enfin  je  ne  terminerai  pas  sans  faire  observer  que 
ces  deux  faits  curieux  et  rares  se  sont  montrés  dans 
la  môme  salle  et  presque  en  même  temps  :  il  y  a 
longtemps  que  les  médecins  des  hôpitaux  ont  re¬ 
marqué  cette  simultanéité  singulière  dans  le  jeu  du 
hasard  qui  réunit  ainsi  dans  le  môme  lieu  et  pres- 
qu’au  môme  jour  des  faits  que  souvent  il  ne  sera 
plus  donné  au  même  médecin  d’observer  pendant 
une  longue  pratique. 

{Archives  gén,  de  médecine  ^  juillet.) 


85.  Recherches  sur  les  abcès  multiples  et  sur 
les  accidents  qu'arnène  la  présence  du  pus 
dans  le  système  vasculaire^  suivies  de  quel¬ 
ques  remarques  sur  les  altérations  du  sang; 
par  M.  Félix  d’Arcet.  (Thèse  de  Taris,  1842.) 

Parmi  les  travaux  publiés  sur  l’histoire  de  l’in¬ 
fection  purulente,  la  plupart  ont  été  conçus  dans 
l’unique  but  d’expliquer  comment  le  pus  est  intro¬ 
duit  dans  le  système  circulatoire.  Mais  les  effets  de 
ce  mélange,  la  nature  de  l’influence  qu’il  exerce 
sur  la  composition  du  sang,  la  raison  du  (rouble 
qu’il  imprime  aux  grandes  fonctions  de  l’organisme, 
voilà  des  questions  d’un  intérêt  non  moins  pressant. 
Si  elles  sont  un  peu  négligées,  de  nos  jours,  si  le 
nombre  et  le  caractère  des  travaux  qu’elles  inspirent 
ne  paraissent  pas  tout  à  fait  en  rapport  avec  leur 
importance,  c’est  précisément  parce  qu’elles  exigent 
des  connaissances  plus  spéciales,  plus  positives  que 
les  recherches  d’étiologie  éloignée,  et  que,  i)our 
avoir  le  droit  de  donner  son  opinion  à  ce  sujet,  il 
ne  suffit  pas  de  savoir  disserter  plus  ou  moins  doc¬ 
tement  sur  les  maladies  locales  ou  générales,  sur 
l’humorisme,  le  solidisme  ou  le  vitalisme.  En  choi¬ 
sissant  pour  objet  de  sa  dissertation  inaugurale  ce 
problème  si  difficile,  et  dont  l’étendue  est  celle  de 


la  médecine  elle-même,  M.  d’Arcct  en  connaissait 
toute  l’immensité.  Mais,  bien  que  sa  position  per¬ 
sonnelle  lui  permît  plus  qu’à  tout  autre  d’utiliser 
les  découvertes  de  la  chimie  moderne,  il  ne  s’est  pas 
laissé  fasciner  aux  séduisantes  promesses  de  celte 
science  si  prestigieuse  par  sa  simplicité.  Non  con¬ 
tent  de  bien  préciser  la  question,  il  n’a  pas  craint 
d’avouer  qu’il  ne  prétendait  point  en  livrer  une  so¬ 
lution  définitive  et  irrévocable;  enfin,  il  a  eu  le  bon 
esprit,  dans  un  sujet  gros  déjà  de  tant  de  contro¬ 
verses,  de  faire  trêve  aux  considérations  de  pur  rai¬ 
sonnement,  et  d’apporter  à  l’appui  de  ses  idées  des 
analyses  chimiipies  et  des  expériences  sur  les  ani¬ 
maux.  Commençons  donc  par  le  féliciter  sur  le  choix 
de  sa  méthode;  l’exposition  des  résultats  qu’elle  lui 
a  donnés  va  justifier  et  compléter  tout  à  la  fois  ces 
premiers  éloges. 

Le  point  de  départ  de  M.  d’Arcet  était  naturelle¬ 
ment  l’étude  des  altérations  que  le  pus  éprouve  au 
contact  de  l’air  ou  du  gaz  oxigène.  Ces  altérations 
sont  de  deux  ordres.  Du  pus  étant  placé  dans  ces 
conditions,  on  voit  ses  globules  s’agglomérer,  se 
réunir  plusieurs  ensemble  ;  en  outre,  ils  se  forment 
en  membranes  couenneuses  ,  plastiques  ,  analogues 
à  la  couenne  inflammatoire  du  sang;  puis  bientôt 
celte  couche  amorphe  surnage ,  la  liqueur  sous- 
jacente  ne  s’éclarcit  pas,  et,  en  continuant  l’action 
de  l’oxygène  la  décomposition  putride  s’empare  de 
tout,  sans  cependant  faire  rentrer  en  dissolution 
l’espèce  de  fausse  membrane  qui  s’en  était  séparée. 
La  matière  purulente  exposée  à  l’air  a  donc  subi 
deux  modifications  profondes.  D’un  côté,  et  méca¬ 
niquement^  elle  est  devenue  un  corps  insoluble, 
inerte,  granulé,  dont  la  ténuité  n’est  plus  assez 
grande  pour  circuler  avec  le  sang,  et  qui  a  perdu 
son  volume  capillaire  pour  en  revêtir  un  autre  qui 
Texclul  des  dernières  ramifications  vasculaires.  De 
l’autre,  et  au  point  de  vue  chimique^  le  contact  du 
pus  avec  l’air  détermine  la  production  d’un  liquide 
noirâtre,  putride,  exhalant  une  odeur  d’une  fétidité 
extrême,  analogue  à  celle  de  la  sanie  des  cadavres 
en  putréfaction  complète,  imprégné  de  matières 
animales.  M.  d’Arcet  n’ose  pas  rapporter  ce  liquide, 
ainsi  que  l’a  fait  M.  Bonnet  de  Lyon,  à  l’hydrogène 
sulfuré  ni  à  l’hydro-sulfale  d’ammoniaque  ;  car  il 
contient  autre  chose  que  des  composés  inorganiques. 
Tour  lui,  cette  matière  paraît  analogue  à  celles  qui 
constituent  certains  miasmes  elles  exhalaisons  cada¬ 
vériques,  vapeurs  organiques  inconnues  dans  leur 
essence,  connues  dans  leur  effet. 

On  conçoit  aisément  que  la  pénétration  dans  l’or¬ 
ganisme  d’un  semblable  liquide  et  son  mélange  au 
sang  doivent  amener  des  accidents  plus  ou  moins 
graves,  plus  ou  moins  rapides.  C’est  ce  que  M.  d’Arcet 
a  prouvé  par  des  expériences  directes  sur  des  ani¬ 
maux.  Ces  expériences  se  divisent  naturellement  en 
trois  ordres,  suivant  la  nature  du  liquide  qui  a 
servi  à  l’injection. 

1'^  Expériences  avec  le  preînier  produit  de  la 
décomposition  spontanée  du  pus.  Si ,  après  avoir 
exposé  du  {)us  au  contact  du  gaz  oxygène  pendant 
quelques  jours,  on  le  lave  avec  soin  pour  le  débar¬ 
rasser  du  sérum,  d’abord  à  l’eau  pure  et  par  décan¬ 
tation,  puis  légèrement  chlorurée,  et  enfin  à  l’eaq 
ordinaire,  cl  qu’on  l’injecte  ensuite  dans  les  veines 
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jugulaires  il’uii  chien  ou  d’un  lapin,  on  observe  des 
phénomènes  variés  qui  ne  paraissent  devoir  s’expli¬ 
quer  que  par  les  quantités  différentes  de  matière 
employée.  En  effet ,  souvent  les  animaux  sont  tués 
immédiatement;  tantôt  après  quelques  instants  dê 
syncope  et  d’inertie,  ils  se  relèvent,  demeurent  pen¬ 
dant  un  temps  plusoumoinslongdans  la  prostration 
et  la  faiblesse,  puis  se  rétablissent  entièrement  ; 
tantôt  l’abattement  augmente,  le  pouls  est  vif  cl  dur, 
la  respiration  précipitée,  et  l’animal  succombe  au 
bout  de  KO  heures  environ,  dans  un  état  comme 
asphyxique.  Dans  ce  dernier  cas,  le  poumon  pré¬ 
sente  des  phlyctènes,  avec  ecchymoses  sous-pleurales, 
pénétrant  dans  le  parenchyme,  et  ayant  pour  centre 
un  noyau  fortement  hépatisé.  Deux  fois  seulement 
l’auteur  a  trouvé  au  centre  de  quelques-unes  des 
ecchymoses  un  noyau  circonscrit,  offrant  une  iden¬ 
tité  parfaite  avec  les  abcès  pulmonaires  multiples 
chez  l’homme. 

Expériences  avec  le  second  produit  de  la 
décomposition  spontanée  du  pus.  Du  pus  ayant  été 
laissé  en  contact  avec  l’air  jusqu’à  ce  qu’il  se  soit 
développé  en  lui  des  qualités  putrides,  on  le  filtre 
et  on  obtient  une  sérosité  jaumUre,  alcaline,  noir¬ 
cissant  l’argent,  qui  contient  évidemment  des  com¬ 
posés  sulfurés,  maisne paraît  leurdevoir  qu’une  par¬ 
tie  de  ses  propriétés  toxiques,  puisque,  après  avoir  été 
agitée  avec  de  la  litharge,  elle  a  cessé  d’en  contenir, 
üans  cesser  de  produire  des  effets  mortels.  Les 
vertus  délétères  de  ce  liquide  seraient,  d’après  l’au¬ 
teur,  dues  à  un  composé  organique,  miasmatique, 
volatil,  probablement  analogue  au  ferment,  azoté 
comme  lui,  comme  lui  presque  organisé,  et  jouis¬ 
sant  de  la  propriété  de  continuer  sur  le  sang  l’action 
initiale  engagée  par  son  mélange  avec  lui.  La  conti¬ 
nuité  et  la  gravité  lentement  progressive  de  ses 
effets  sur  l’organisme  déposent  en  faveur  de  celte 
analogie  avec  le  ferment. 

Ce  liquide  a  été  injecté  sur  plusieurs  chiens,  à  la 
dose  de  b  à  10  grammes.  Voilà  en  somme  les  ré¬ 
sultats  obtenus.  «  Si  nous  résumons,  dit  M.  d’Arcet, 
Tordre  suivant  lequel  se  manifestent  lessymptôines, 
nousvoyons  le  hoquet,  les  vomissements,  la  diarrmée, 
le  frisson ,  la  fièvre,  la  dyspnée  ouvrir  la  scène; 
puis  leur  succèdent  Tadynamie  la  plus  marquée, 
l’abattement,  la  stupeur,  les  évacuations  urinaires 
et  alvines  involontaires,  l’aspect  blafard  des  mem¬ 
branes  muqueuses ,  différentes  hémorrhagies,  les 
douleurs  abdominales,  la  prostration  la  plus  absolue, 
puis  enfin  la  mort,  tantôt  calme,  tantôt  précédée  de 
véritables  convulsions,  ou  de  simples  frémissements 
musculaires.  » 

L’autopsie  montre  les  })oumon8  violets,  durcis, 
couverts  de  petites  ecchymoses  sous-pleurales  et 
intra-iobiilaires  ;  des  ecchymoses  semblables  exis¬ 
tent  sur  la  rate,  le  foie  et  les  intestins.  Le  sang  est 
liquide,  noirâtre,  comme  huileux  ou  poisseux,  et 
contient  des  grumeaux  qui  s’écrasent  entre  les 
doigts,  sans  donner  la  sensation  de  la  fibrine. 

5°  Expériences  avec  le  pus  en  nature  et  no7i 
altéré.  Le  plus  souvent,  l’injection  du  pus  en  nature 
dans  les  veines  des  animaux  n’a  produit  que  les 
symptômes  et  les  lésions  anatomiques  semblables  à 
ceux  dans  la  seconde  série  d’expériences.  Deux  fois 
seulement,  sur  11  ou  12  faits  de  cet  ordre,  M.  d’Arcet 


est  parvenu  à  obtenir  dans  le  poumon  de  petites 
collections  purulentes  isolées,  ayant  bien  des  carac¬ 
tères  communs  avec  les  abcès  multiples  proprement 
dits ,  mais  en  différant  cependant  en  ce  qu’elles 
étaient  plutôt  sous-pleurales  que  lobulaires  ou  intra¬ 
lobulaires.  Cette  )ion  réussite  peut  s’expliquer  par 
la  rapidité,  l’instantanéité  avec  laquelle  le  mélange 
du  pus  au  sang  s’opère  dans  une  injection  ,  tandis 
que  ,  chez  les  amputés ,  par  exemple  ,  il  ne  se  fait 
que  goutte  à  goutte  et  dans  un  long  espace  de  temps. 

Abordant  ensuite  Tcxplicalion  du  mécanisme  de 
Tinfection  ou  diathèse  purulente,  M.  d’Arcet  fait 
d’abord  remarquer  la  coïncidence  qui  existe  entre 
les  effets  observés  sur  l’homme  vivant  et  les  résul¬ 
tats  des  expériences  sur  les  animaux,  qui  lui  sont 
propres.  Nous  venons  de  rapporter  avec  détail  ces 
dernières;  d’un  autre  côté,  tout  le  monde  connaît 
le  tableau  clinique  des  altérations  qui  appartiennent 
à  Tinfection  purulente  des  opérés.  Nous  n’avons 
donc  point  à  nous  prononcer  ici  sur  la  valeur  de 
cet  argument  de  M.  d’Arcet,  et  tout  lecteur  sera  à 
môme  de  juger  de  la  légitimité  du  rapprochement 
qui  lui  sert  de  base.  Comme  on  le  prévoit  bien  ,  du 
du  reste,  l’interprétation  des  phénomènes  morbides 
est  on  ne  peut  plus  facile  dans  cette  théorie.  Au 
moment  où  le  pus  transporté  dans  les  poumons  s’y 
trouve  mis  en  présence,  de  Toxigène  des  change¬ 
ments  importants  s’opèrent  en  lui,  non  pas  physiolo¬ 
giques  et  vitaux,  mais  purement  physiques.  Les 
cléments  se  séparent  en  deux  j)arlies  :  les  globules, 
en  absorbant  Toxygène,  augmenteront  de  volume 
par  leur  réunion,  et  deviendront  des  corps  incapa- 
i)ies  de  traverser  les  capillaires,  dont  ils  devront 
alors  obstruer  le  calibre,  à  la  manière  du  mercure, 
de  Tor,  du  charbon ,  et  ils  amèneront  ainsi  la  série 
des  altérations  qu’on  remarque  à  la  suite  de  l’intro¬ 
duction  de  ces  corps  dans  la  circulation.  La  partie 
liquide,  sous  les  mômes  influences,  contractera  des 
propriétés  putrides,  qui  détermineront  les  accidents 
énumérés  et  décrits  plus  haui,  accidents  tout  à  fait 
idenli(|ues  avec  ceux  ((u’amène  la  circulation  simul¬ 
tanée  du  sang  et  des  matières  putrides. 

lùî  résumé,  on  peut  conclure  de  cet  ensemble  de 
faits  que  les  désordres  qui  constituent  Tinfection 
purulente  sont  complexes  et  seraugent  sous  deux 
ordres  principaux  ; 

A.  Une  maladie  des  voies  respiratoires,  hépati¬ 
ques  ou  autres,  une  inflammation  enfin  locale  et 
mécanique  des  différents  organes  dont  la  trame 
capillaire  a  été  embarrassée  par  les  principes  inso¬ 
lubles  et  pulvérulents  développés  dans  le  pus  sous 
l’influence  de  Toxygène  ou  de  Tair,  et  n’entraînant 
à  sa  suite,  comme  symj)tômes  généraux  ,  que  ceux 
des  phlegmasies  franches  du  môme  organe. 

B.  Un  empoisonnement  comme  miasmatique , 
causé  par  l’absorption  et  la  circulation  de  ({uehpies 
principes  du  pus  lui-mème  devenu  putride,  agissant 
sur  le  sang  d’une  manière  spéciale  et  amenant  des 
accidents  graves,  généraux,  surtout  caractérisés  par 
Tadynamie  et  renlran  t  dans  la  classe  des  affections  pro¬ 
fondes  où  tout  l’organisme  est  violemment  ébranlé, 
telles  que  la  peste,  la  fièvre  typhoïde ,  le  purpura, 
le  charbon,  la  morve,  toutes  maladies  que  les  an¬ 
ciens  appelaient  putrides,  tant  leur  caractère  spécial 
les  avait  vivement  frappés. 
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Les  recherches  aiixcjuelles  M.  d’Arcet  s’est  livré 
sur  les  alfeclions  caractérisées  par  la  présence  du 
pus  l’ont  conduit  à  quehpies  observations  importan¬ 
tes,  quoique  n’ayant  avec  sa  théorie  qu’un  rapport 
moins  direct.  C’est  ainsi  qu’il  a  constaté  la  présence 
de  l’albumine  dans  les  urines  des  malades  chez 
lesquels  des  collections  purulentes  sont  en  voie  de 
résorption  spontanée.  Ce  phénomène  n’a  rien  que 
de  naturel,  et  n’infirme  en  aucun  point  l’explication 
donnée  ci-dessous  de  l’infection  purulente.  11  dénote 
en  elfet  seulement  le  passage  de  la  sérosité  du  pus 
dans  le  sang.  Or,  l’on  comprend  très-bien  comment 
la  partie  la  plus  liquide  de  ce  fluide  morbide,  après 
avoir  filtré  à  travers  la  membrane  pyogénique  du 
foyer  local,  peut  parcourir  ainsi  l’arbre  circulatoire 
tout  entier,  sans  obstacle,  et  sans  donner  lieu  aux 
accidents  que  détermine  au  contraire  la  présence 
du  pus  en  nature. 

Un  problème  capital  restait  encore  à  discuter; 
dans  l’infection  purulente,  l’altération  du  sang  est- 
elle  primitive,  est-elle  secondaire?  Sans  prétendre 
le  résoudre,  sans  se  départir  ici  de  celte  sage  ré¬ 
serve  qui  forme  l’un  des  plus  heureux  caraclères  de 
son  esprit  scientifique,  M.  d’Arcet  se  déclare  pour 
la  première  solution,  et  l’appuie  de  quelques  consi¬ 
dérations  fort  justes,  à  notre  avis.  Si  ce  n’était  pas  sur 
le  sang,  dit-il,  que  portent  de  prime-abord  les 
effets  de  l’intoxication  purulente,  concevrait-on  que 
les  phénomènes  morbides  qui  la  constituent  fissent 
éruption  avec  une  telle  instantanéité?  Les  résultats 
des  injections  de  pus  dans  le  sang,  reproduction 
fidèle  des  troubles  observés  sur  l’homme ,  dans  le 
cas  de  diathèse  purulente,  ne  prouvent-ils  pas  que 
(les  effets  semblables  doivent  être  rapportés  à  une 
cause  identique?  D’un  autre  côté,  le  rôle  que  joue 
le  sang  dans  les  inflammations  est  un  des  faits  de 
médecine  les  plus  incontestables.  On  sait  que  la  liga¬ 
ture  du  tronc  artériel  principal  est  le  meilleur  moyen 
d’enrayer  les  phlegmasies  qui  ont  leur  siège  dans  le 
membre  soumis  à  celte  opération.  Les  organes  les 
plus  abondamment  pourvus  de  liquides  sont  aussi 
les  plus  sujets  aux  phlegmasies,  comme  le  prouve 
un  tableau  comparatif  dressé  par  l’auteur;  et,  même 
dans  chaque  organe,  les  parties  où  prédomine  le  sys¬ 
tème  sanguin  offrent  les  plus  fréquents  exemples  de 
maladies  inflammatoires;  le  tissu  des  extrémités  des 
os  en  est  une  preuve.  Tout  concourt  donc  à  établir  la 
vérité  de  ce  principe  qu’émet  M.  d’Arcet,  et  qui  est 
à  la  fois  le  point  de  départ  et  la  confirmation  de  ses 
idées  :  l'élément  inflammatoire  est  exactement 
proportionnel  à  l'élément  vasculaire. 
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84.  Observations  pt'atiques  sur  le  sang  extrait 
dans  les  fièvres  périodiques  intermitlentes  ; 
par  M.  Facejx. 

Il  ne  s’agit  dans  ce  travail  ni  d’analyse  chimique 
ni  d’obs<ervations  microscopiques.  C’est  seulement 
sur  les  proportions  du  sérum  et  du  caillot,  sur  la 
présence  ou  l’absence  de  couenne,  sur  la  douleur 


et  la  densité  du  liquide  qu'ont  porté  les  recherches 
de  l’auteur.  On  comprend  aisément  combien  leur 
intérêt  est  diminué  par  cette  insuffisance  des  moyens 
d’investigation.  Néanmoins  les  expériences  ayant  été 
nombreuses  et  faites  dans  des  conditions  fort 
variées,  il  ne  sera  pas  sans  importance  de  donner 
une  idée  des  résultats  auxquels  elles  ont  conduit 
l’auteur. 

Le  sang  retiré  dans  le  début  d’une  fièvre  périodi¬ 
que  légitime  diffère  à  peine  du  sang  à  l’état  normal  ; 
et  cela,  qu’on  le  prenne  dans  le  stade  de  froid  ,  de 
chaleur  ou  de  sueur,  ou  pendant  l’apyrexie.  En  gé¬ 
néral,  cependant,  la  quantité  de  sérum  est  moindre 
pendant  la  sueur. 

La  tendance  de  la  fibrine  à  se  coaguler  croît  en 
raison  directe  du  nombre  des  accès  fébriles  ;  de 
sorte  qu’après  dix  ou  douze  accès,  la  couenne  in¬ 
flammatoire  commence  à  se  former  à  la  surface  du 
caillot. 

Il  n’existe  pas  de  couenne  inflammatoire  dans  les 
fièvres  gastriques  simples  ni  dans  les  fièvres  vermi¬ 
neuses,  tant  que  le  mal  n’a  pas  envahi  un  viscère 
parenchymateux  ou  le  système  artériel.  Il  en  est  de 
même  dans  les  fièvres  intermittentes  pernicieuses 
légitime,  où  l’on  ne  découvre  pas  de  couenne,  du 
moins  dans  le  début,  quelque  graves  et  menaçants 
que  soient  les  symptômes. 

La  répétition  fréquente  des  paroxysmes  fébriles 
donne  à  la  fibrine  cette  aptitude  à  se  condenser  et 
à  se  solidifier  qui  produit  la  formation  de  la  couenne 
pleurétique,  couenne  dont  la  consistance  varie  en 
raison  de  l’intensité,  de  la  durée  et  du  nombre  des 
accès. 

L’expérience  de  M.  Facen  prouve  que  l’action  du 
quinquina  est  plus  sûre  et  plus  durable  quand  on 
associe  à  ce  médicament  l’emploi  des  antiphlogisti¬ 
ques. 

Nous  passons  sous  silence  les  déductions  dérail¬ 
leur  sur  la  nature  et  le  mode  de  production  des 
fièvres  intermittentes. 

{Memoriale  delta  med.  contemporanca.) 


85.  Recherches  pour  servir  à  Vhistoù'e  de  la 
suppuration',  par  Jean-Louis  Conté,  docteur  en 
médecine,- ancien  interne  des  hôpitaux. 

Malgré  le  nombre  et  la  qualité  des  auteurs  qui  se 
sont  occupés  du  pus,  cette  question  est  loin  d’être 
bien  connue.  Etudiés  presque  exclusivement  autre¬ 
fois  par  les  chirurgiens,  la  pyogénie  et  son  produit 
surtout  sont  devenus  l’objet  des  invesligations  des 
micrographes  et  des  chimistes.  Malgré  les  promesses 
que  ces  savants  avaient  faites  aux  médecins,  nous 
sommes  obligés  de  reconnaître  qu’ils  n’ont  fourni 
(|ue  peu  de  chose  véritablement  utile  à  la  pratique 
de  notre  art. 

Eu  effet,  si  à  l’aide  du  réactif  on  a  essayé,  dans 
ces  derniers  temps,  de  suivre  les  altérations  du  pus, 
l’observation  clinique  avait  enseigné  aux  chirurgiens 
les  désordres  graves  auxquels  ces  mêmes  altérations 
donnent  lieu;  maintenant  que  nous  croyons  les 
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connaître,  y  reméiîierons-nous  mieux  que  nos  pré¬ 
décesseurs?  C’est  un  problème  que,  dans  ces  der¬ 
niers  temps,  on  a  essayé  de  résoudre;  il  en  sera 
question  plus  lard. 

Le  travail  que  j’ai  l’honneur  de  soumettre  aujour¬ 
d’hui  au  jugement  de  cette  célèbre  Ecole  a  pour  but 
de  rechercher  :  1°  s’il  se  forme  des  principes  nou¬ 
veaux  définis,  pendant  l’altération  du  pus;  2"  quelles 
sont  les  circonstances  dans  lesquelles  celte  altéra¬ 
tion  se  produit  ;  5®  quels  sont  les  moyens  thérapeu¬ 
tiques  qui  peuvent  l’empêcher.  Les  recherches  ex¬ 
périmentales  auxquelles  je  me  suis  livré  ne  sont  que 
le  commencement  d’un  travail  plus  étendu  que  je 
commencérai  incessamment. 

J’ai  cru,  pour  être  plus  complet,  devoir  exposer 
en  premier  lieu  les  opinions  des  divers  auteurs  sur 
la  pyogénie  proprement  dite.  Bien  que  n’ayant  sur 
ce  point  que  les  connaissances  puisées  dans  des 
écrits,  je  me  permettrai,  à  la  fin  de  celte  exposition, 
de  donner  l’opinion  que  je  me  suis  faite  de  ce  phé¬ 
nomène  physiologico-pathologique. 

Je  n’ai  pas  toujours  vérifié  par  moi-même  les  ou¬ 
vrages  originaux  des  auteurs  que  je  cite;  je  m’en 
suis  rapporté  aux  historiens  que  j’ai  crus  de  bonne 
foi  :  si  j’ai  commis  quelque  erreur,  je  suis  bien  peu 
coupable,  car  il  ne  s’agit  ici  que  d’exposer  des  hy¬ 
pothèses.  Quant  aux  opinions  des  modernes  qui  me 
paraissaient  de  quelque  valeur,  je  m’en  suis  assuré 
en  lisant  leurs  écrits. 

Principales  théories  qui  ont  régné  sur  la  forma¬ 
tion  du  pus. 

Hippocrate  a  supposé  la  transmutation  du  sang 
en  pus,  mais  il  croyait  que  la  putridité  en  était  le 
produit.  (Montfalcon,  art.  Pyogénie  du  grand 
des  sciences  méd.) 

L’opinion  la  plus  ancienne  est  celle  qui  a  régné 
depuis  Galien  jusque  dans  le  siècle  dernier  :  c’est 
que  le  pus  provient  d’une  altération  des  humeurs, 
altération  qui  lient  le  milieu  entre  celle  qui  est  na¬ 
turelle  (la  digestion),  et  celle  qui  est  morbide  ( la 
putrescence).  (A.  Bérard  et  Denonvilliers,  Compen- 
dium  de  chirurgie  pratique^  t.  I®'’,  p.  1715.) 

Boerhaave  pensait  que  le  pus  était  formé  par  les 
muscles,  les  vaisseaux  sanguins,  les  nerfs,  tous  les 
solides  enfin,  dissous  dans  les  parties  frappées  d’in¬ 
flammation.  Les  liquides  mêlés  aux  solides  éprou¬ 
vaient,  selon  lui,  une  sorte  de  coction  dont  le  pus 
était  le  résultat.  Suivant  Verduc,  c’est  un  mélange 
de  chyle  plus  ou  moins  altéré,  de  sang  et  de  débris 
de  vaisseaux  rompus.  Platner  croit  que  le  sang  en 
stagnation  hors  des  vaisseaux  se  change  en  pus  par 
l’action  vitale. 

Van  Swieten,  Pringle  et  Gaber  firent  consister  la 
pyogénie  dans  un  changement  particulier  du  sérum 
du  sang. 

Quesnay  a  regardé  la  couenne  inflammatoire  du 
sang  comme  l’élément  du  pus  :  Sauvages  et  de  Haen 
ont  partagé  la  même  opinion.  Suivant  Grashuis,  ce 
serait  la  graisse  qui  servirait  à  la  formation  du  pus, 
et  elle  aurait  lieu  dans  le  tissu  cellulaire. 

Voici  comment  s’explique  Hunter  à  ce  sujet  : 
«  Le  pus  est  produit  par  un  changement,  une  dé¬ 
composition  ou  une  séparation  que  le  sang  subit  en 


traversant  les  vaisseaux.  Pour  l’accomplissement 
de  ce  phénomène,  il  faut  qu’un  appareil  nouveau 
et  tout  particulier  de  vaisseaux  soit  formé,  ou  bien 
qu’une  disposition  nouvelle  ou  un  nouveau  mode 
d’action  s’établisse  dans  ceux  qui  existent  déjà.  Je 
donnerai,  dit-il,  la  qualification  de  glandulaire  'a  ce 
nouvel  appareil  vasculaire  ou  à  cette  nouvelle  dispo¬ 
sition  des  vaisseaux;  je  considérerai  le  pus  comme 
une  sécrétion.  » 

Pour  Broussais ,  la  pyogénie  est  le  résultat  des 
changements  chimiques  qui  sont  produits  dans  la 
fibrine,  la  gélatine  et  l’albumine  du  sang,  par  l’action 
des  capillaires  enflammés.  Ce  changement  est  peut- 
être,  dit-il,  une  des  causes  de  la  diminution  de  cette 
action. 

Suivant  Montfalcon,  il  est  vraisemblable  que  le 
pus  n’est  autre  chose  que  l’élaboration  des  humeurs, 
et  spécialement  du  sang  de  la  partie  enflammée,  par 
l’action  organique  des  capillaires.  L’irritation  de  ces 
capillaires  les  a  changées  en  organes  sécréteurs. 

Delpech  croyait  que  le  pus  était  sécrété  par  une 
membrane  pyogénique.  Dupuytren  dit  que  le  pus 
est  séparé  du  sangpar  l’action  vitale.  Selon  ce  grand 
chirurgien,  les  solides  de  Péconomie  sont  suscep¬ 
tibles  aussi  de  se  convertir  en  pus. 

La  formation  du  pus,  dit  Burdach,  paraît  tenir  le 
milieu  entre  l’hémorrhagie  et  la  sécrétion,  de  manière 
qu’on  peut  la  considérer,  soit  comme  une  sécrétion 
qui  franchit  ses  limites,  et  dans  laquelle,  au  lieu  de 
produits  spéciaux,  apparaissent  les  substances  plas¬ 
tiques  universelles,  soit  comme  une  hémorrhagie 
dans  laquelle  le  sang  a  bien  éprouvé  une  transfor¬ 
mation  ,  mais  n’en  reparaît  pas  moins  avec  toutes 
scs  parties. 

M.  Gendrin,  qui  est  en  France  celui  qui  s’est  le 
plus  occupé  de  cette  question,  s’explique  ainsi  :  «  Il 
parait  probable  (pie  cette  formation  n’est  autre 
chose  qu’une  altération  chimique,  effet  rapide  de  la 
stase  des  principes  coagulables  du  sang  dans  les 
tissus  enflammés.  »  Nous  reviendrons  tout  à  l’heure 
sur  cette  conclusion. 

MM.  Roux  et  Bérard  professent  que  le  pus  ne  se 
de})ose  que  dans  les  tissus  enflammés,  véritables 
organes  sécréteurs  qui  prennent  dans  le  sang  les 
matériaux  de  leur  travail  morbide.  Ces  professeurs 
nient  que  les  parties  solides  fournissent  à  la  sécré¬ 
tion  purulente;  selon  eux,  les  détritus  qu’on  y  a 
trouvés  ont  été  détachés  par  l’inflammation. 

Suivant  M.  Donné,  il  y  a  pendant  l’inflammation 
production  d’acide  hydro-chlorique ,  qui  précipite 
l’albumine  de  la  lymphe  plastique  sous  la  forme  de 
globules  purulents. 

Si  les  auteurs  ont  varié  sur  la  nature  du  phéno¬ 
mène  intime  de  la  suppuration,  ils  ont  été  d’un, 
accord  plus  unanime  sur  sa  cause.  Prescpie  tous, 
en  effet,  reconnaissent  que  partout  où  il  y  a  eu  sup¬ 
puration,  il  y  a  eu  aussi  inflammation  préalable. 
<t  On  peut  être  assuré,  dit  Dupuytren,  qu’une  irri¬ 
tation  aigue  ou  chronique,  apparente  ou  cachée,  a 
existé  ou  existe  encore  à  l’endroit  même  qu’occupe 
la  collection  purulente.  Cette  proposition,  fondée 
sur  les  recherches  les  plus  exactes  de  l’anatomie 
pathologique,  ne  comporte  pas  d’exception.  » 

Hunter  ,  Broussais,  Montfalcon,  MM.  Roux,  Bé¬ 
rard,  Gendrin,  Burdach,  Donné,  et  presque  tous  les 
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pathologistes  modernes  ,  regardent  l’inflainmatinn 
comme  nécessaire  à  la  production  du  pus.  M.  De- 
zeimeris  va  plus  loin  ;  il  ne  croit  pas  à  la  sécrétion 
du  pus  sans  inflammation  ;  il  dit  même  qu’il  ne 
connaît  point  d’ouvrage  où  ce  fait  soit  mis  hors  de 
doute,  ou  même  appuyé  sur  d’imposantes  proba¬ 
bilités. 

Mais  parmi  les  auteurs  que  je  viens  de  citer,  tous 
ne  se  montrent  pas  aussi  exclusifs  que  Montfalcon, 
Dupuytren,  Burdach  et  M.  Dezeimeris;  tels  sont 
llunter  ,  M.  Roux  ,  qui  reconnaissent  que  l’on  peut 
rencontrer  du  pus  sans  phleginasie  préalable.  Telle 
était  l’opinion  de  Boerhaave,  de  de  Haen;  telle  est 
encore  celle  de  MM.  Andral,  Tessier,  et  des  auteurs 
du  Compendium  de  chirurgie  pratique.  Les  pre¬ 
miers  de  ces  auteurs  admettent,  dans  certains  cas, 
une  diathèse  purulente.  Mais  comme  je  touche  à  la 
théorie  de  la  résorption  du  pus,  que  je  n’ai  pas  l’in¬ 
tention  de  traiter,  je  quitte  ce  sujet,  si  savamment 
développé  par  MM.  Velpeau,  Cruveilhier,  Blandin, 
Tessier,  etc. 

Nous  venons  d’exposer  les  dissidences  qui  par¬ 
tagent  les  auteurs  au  sujet  du  phénomène  physio- 
logico-pathologiquede  la  suppuration  et  de  sa  cause; 
nous  allons  voir  qu’il  y  a  un  peu  plus  d’unanimité 
sur  la  question  de  savoir  quelles  sont  les  parties  de 
l’économie  qui  fournissent  à  la  sécrétion  purulente, 
ou,  en  d’autres  termes,  quelles  sont  les  parties  qui 
se  convertissent  en  pus.  Les  uns  croient  que  les 
solides  et  les  liquides  y  contribuent  à  la  fois,  c’est 
le  plus  petit  nombre  ;  les  autres,  que  cette  propriété 
appartient  exclusivement  aux  liquides.  Parmi  les 
premiers,  nous  citerons  Boerhaave,  dont  nous  avons 
exposé  l’opinion  plus  haut,  Verduc ,  Dupuytren  , 
Burdach  et  M.  Tessier.  Voici  quelques  réflexions 
inédites  que  je  dois  à  la  bienveillance  de  M.  le  doc¬ 
teur  Tessier.  Ce  savant  médecin  s’explique  au  sujet 
de  l’opinion  de  J.  Hunter,  que  je  cite  plus  haut,  et 
dans  laquelle  le  chirurgien  anglais  considère  le  pus 
comme  une  sécrétion.  Ce  passage  de  M.  Tessier  n’est 
pas  seulement  une  critique  de  J.  Hunter  ;  on  y  voit 
aussi  sa  profession  de  foi  sur  la  pyogénie. 

1°  Le  pus  n’est  point  produit  au  moment  où  le 
sang  traverse  les  vaisseaux  :  en  effet,  la  suppuration 
est  précédée  d’une  extravasation  sanguine  ou  san-, 
guinolente  dans  la  trame^ organique  ambiante;  de 
plus,  les  capillaires  sont  le  siège  d’une  stase  san¬ 
guine  dont  résulte  l’oblitération  de  leur  cavité  ;  c’est 
cet  étatque  l’on  a  appelé,  dans  la  pneumonie,  hépa¬ 
tisation  rouge. 

Les  tissus  sont  infiltrés,  comme  saisis  par  l’in¬ 
flammation  :  il  n’y  a  pas  là  organisation  noui'ielle^ 
il  y  a  là  désorganisation,  sous  peine  de  renoncer  à 
parler  une  langue.  Après  que  les  tissus  sont  arrivés 
à  cet  état,  il  s’établit  une  période  queKaltenbrunner 
appelle  la  coction,  pendant  laquelle  on  ne  voit  plus 
rien  de  ce  qui  se  passe  dans  le  tissu  enflammé  et 
sans  transparence;  à  cette  coction  succède  l’appa¬ 
rition  d’un  liquide  jaunâtre  ,  tenant  en  suspension 
des  corpuscules  inégaux  et  irréguliers,  que  l’on 
appelle  des  globules.  La  matière  infiltrée,  les  stases 
sanguines  des  capillaires,  les  capillaires  eux-mêmes, 
dans  l’inflammation  phlegmoneuse,  ont  disparu  ;  il 
ne  reste  que  du  pus  infiltré  dans  une  trame  orga¬ 
nique,  qui  elle-même  est  ramollie  et  raréfiée,  si 
Tome  XI.  4*'  s. 


elle  est  très-lâche,  à  mailles  très-étendues  ;  qui  el.’e- 
mêine  est  transformée  en  pus,  si  elle  est  très-fine 
et  très-serrée ,  et  surtout  comme  dans  les  muscles, 
où  chacun  pourra  vérifier  ce  que  j’avance.  Voilà, 
certes,  de  la  désorganisation  !  A  quel  titre  appellerait- 
on  cette  opération  morbide  une  sécrétion?  Où  est 
l’appareil  qu’on  puisse  qualifier  de  glandulaire? 

2“  Dans  tous  les  cas,  il  ne  s’agirait  pas  ici  d’une 
sécrétion  glandulaire,  mais  d’une  simple  exhalation  ; 
en  effet,  pour  qu’il  y  ait  glande,  il  faut  les  éléments 
de  tout  appareil  glanduleux  réduit  à  sa  plus  simple 
expression,  c’est-à-dire  :  1°  un  nerf  spécial ,  2®  un 
réseau  vasculaire ,  5°  une  membrane  perméable , 
4°  un  récipient.  Est-ce  là  ce  que  fait  une  inflamma¬ 
tion  phlegmoneuse  ? 

5°  Qui  plus  est ,  le  pus  n’est  point  le  résultat 
d’une  simple  exhalation  :  en  effet,  le  liquide  exhalé 
n’est  du  pus  qu’après  avoir  subi  une  élaboration  , 
une  transformation.  Or,  les  solides  eux-mêmes 
peuvent  servir  de  matériaux  à  celle  transformation. 

«  Si,  dit  Burdach,  du  pus  peut  se  former  avec  des 
caillots  de  sang  ou  de  liquide  coagulable,  l’analogie 
ne  permet  pas  de  penser  qu’il  ne  puisse  en  arriver  au¬ 
tant  avec  la  matière  organique  et  le  tissu  des  reins  ;  » 
il  ajoute  ensuite  que  le  pus  a  une  composition  rela¬ 
tive  à  une  partie  solide  qui  suppure  ;  et  pour  donner 
plus  de  poids  à  son  opinion,  il  rapporte  l’autorité  de 
Home  et  de  Dieffenbach ,  qui  ont  vu  des  morceaux 
de  chair  et  des  lambeaux  de  peau  se  réduire  en  pus, 
après  avoir  été  appliqués  sur  des  surfaces  suppu¬ 
rantes. 

Parmi  ceux  qui  ne  veulent  voir  exclusivement  que 
la  transformation  purulente  des  liquides,  tous  ne 
sont  pas  d’accord  sur  leur  nature.  Les  uns  veulent 
que  ce  soit  le  sang,  et  ils  sont  à  beaucoup  près  les 
plus  nombreux  ;  d’autres  veulent  que  la  graisse  et 
le  chyle  y  participent;  j’en  ai  déjà  fait  mention; 
Burdach  y  ajoute  la  synovie  :  «  Si,  dit-il,  les  syno¬ 
viales  suppurent  facilement ,  c’est  que  la  synovie 
contient  de  la  fibrine  dissoute  par  un  excès  de 
soude.  )> 

Les  médecins  qui  regardent  le  sang  comme  for¬ 
mant  'a  lui  seul  les  matériaux  du  liquide  pyogénique, 
varient  encore  sur  la  question  de  savoir  si  ce  liquide 
vital  y  contribue  tout  entier  ou  par  quelques-uns 
de  ses  principes  constituants  seulement. 

J’ai  déjà  dit  que  Quesnay ,  Sauvages  et  de  Haen 
assignaient  ce  rôle  à  la  couenne  inflammatoire  ;  que 
Broussais  désignait  la  fibrine  ,  l’albumine  et  la  gé¬ 
latine.  Maintenant  que  nous  savons  que  la  gélatine 
n’existe  pas  dans  l’économie  vivante  ,  mais  qu’elle 
prend  naissance  par  les  moyens  d’analyse  dont  se 
servent  les  chimistes,  nous  pouvons  tout  d’abord 
soustraire  ce  principe  immédiat  à  la  transformation 
purulente.  Mais  ce  n’est  pas  Broussais  qui  a  commis 
la  faute  que  je  signale,  ce  sont  les  chimistes  de  son 
temps,  auxquels  il  a  emprunté  cette  idée.  Burdach, 
en  rapprochant  la  composition  chimique  du  pus  de 
celle  du  sang,  laisse  voir  qu’il  croit  à  la  transfor¬ 
mation  de  la  totalité  de  ses  principes;  mais  cepen¬ 
dant  il  accorde,  dans  certains  passages  de  son  livre, 
une  préférence  à  la  fibrine.  Afin  de  le  faire  mieux 
j*ig^’‘3  j“  rapporter  quelques  phrases  que  je 

lui  emprunte. 

<t  Ou  trouve  fréquernmcntdu  pus  mêlé  à  des  flacons 
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(It!  fibrine  coagulée;  il  semble  donc  que  le  pus  con¬ 
siste  principalement  en  fibrine  qui  a  perdu  la  faculté 
de  se  coaguler  en  fibres.  » 

Cette  conclusion  ne  me  paraît  pas  logique  ;  car, 
si  la  fibrine  faisait  partie  constituante  du  pus,  elle 
serait  dissoute  dans  ce  liquide,  qui  serait  alors  ho¬ 
mogène,  tandis  qu’elle  ne  s’y  trouve  que  mêlée  en 
flocons. 

Plus  bas,  il  ajoute  :  »  Le  pus  vient  du  sang  mé¬ 
tamorphosé  par  Pinflammalion ,  et  notamment 
de  la  fibrine^  qui  n’appartient  point  à  d’autres  sé¬ 
crétions.  )» 

Grasmayer  dit  en  faveur  de  cela  que  chez  les  per- 
sounes  qui  ont  subi  une  grande  suppuration  le  cail¬ 
lot  est  plus  ferme;  mais  cette  proposition  ne  prouve 
pas  qu’une  partie  suppurante  soit  l’émonctoire  de 
la  fibrine:  lotit  le  monde  sait,  en  clîet,  qu’une 
grande  suppuration  emmène  avecelle une  nutrition 
peu  active,  le  repos,  le  séjour  au  lit,  d’autres  cir¬ 
constances  débilitantes  qui  doivent  nécessairement 
appauvrir  le  sang.  Le  caillot,  dans  ce  cas,  est  peu 
ferme ,  aussi  bien  parce  que  le  sang  ne  se  répare 
})as,  que  parce  qu’il  perd  de  sa  fibrine  par  la  sup- 
])uration. 

E.  Home  voulait  que  les  globules  du  pus  fussent 
les  globules  du  sang,  dépourvus  de  matière  colo¬ 
rante.  Si  celle  idée  était  vraie,  ceux  du  pus  seraient 
moins  volumineux  que  ceux  que  l’on  trouve  dans 
le  sang.  MM.  Prévost,  Dumas  et  d’autres  micro¬ 
graphes  ont  observé  tout  le  contraire.  Ce  qui  avait 
donné  quehjue  poids  à  l’idée  de  Home,  c’est  que  l’on 
disait  avoir  trouvé  du  fer  dans  le  pus,  et  quele  cruor 
est  la  partie  du  sang  où  on  le  trouve  en  effet. 

M.  Gendrin  croit  aussi  à  celte  transformation  et 
à  celle  des  liquides  coagulables.  Ses  expériences 
sont  trop  curieuses,  et  paraissent  trop  satisfaisantes 
pour  que  nous  ne  nous  y  arrêtions  pas  un  instant, 
l.e  médecin  de  la  Pitié,  après  avoir  enflammé  ,  à 
l’aide  du  stylet  rougi  au  feu-,  la  patte  d’une  gre¬ 
nouille,  dit  avoir  vu  les  globules  sanguins  ralentir 
successivement  leur  marche,  osciller,  quitter  leur 
enveloppe  rouge,  devenir  ainsi  plus  petits,  et  tra¬ 
verser  les  vaisseaux  enflammés  à  l’état  de  globules 
gris,  décolorés  (globules  purulents).  M.  Gendrin  dit 
même  avoir  vu  des  globules  à  moitié  déshabillés, 
moitié  rouge  et  moitié  gris,  globules  demi-puru¬ 
lents,  comme  il  les  appelle,  traverser  les  vaisseaux 
enflammés.  Ce  secret  de  l’inflammation  que  le  mi¬ 
croscope  avait  arraché  à  la  nature  méritait  à  M.  Gen¬ 
drin  des  imitateurs  ;  quelques  pathologistes,  ayant 
voulu  vérifier  les  assertions  du  médecin  français, 
ont  tranché  la  question  un  peu  brusquement  peut- 
être,  en  disant  que  les  animaux  à  sang  froid  n’étaient 
pas  susceptibles  d’inflammation. 

Voilà  un  peu  brièvement  l’exposition  des  idées 
de  M.  Gendrin  sur  la  suppuration  des  globules  san¬ 
guins.  Voyons  maintenant  à  l’aide  de  quelles  expé¬ 
riences  ce  vivisecteur  établit  la  participation  de 
la  fibrine  'a  cet  acte  pathologique;  voici  ce  qu’il 
a  écrit  :  u  Si ,  interrompant  momentanément 
le  cours  du  sang  dans  une  artère  ou  dans  une  veine, 
on  a  fait  une  injection  avec  une  solution  de  nitrate 
d’argent  ou  de  potasse  caustique,  en  limitant,  par 
une  ligature,  l’étendue  de  cette  injection  que  l’on 
relire  ensuite;  si  l’on  y  laisse  revenir  après  cela  le 
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sang,  et  qu’on  l’y  retienne  par  deux  ligature,  il 
s’établit  une  suppuration  dans  ce  vaisseau ,  et  le 
sang,  d’abord  coagulé  et  ensuite  décoloré,  se  con¬ 
vertit  progressivement  en  pus.  On  ne  peut  douter, 
d’après  ces  résultats,  que  la  formation  du  pus,  dans 
ces  cas,  ne  soit  le  résultat  d’une  altération  du 
sang,  ou  des  fluides  fibrineux  plastiques que 
les  inflammations  font  naître. 

Suivant  le  même  auteur,  le  sang  veineux  est  plus 
propre  à  la  formation  du  pus  (|ue  le  sang  artériel, 
il  paraîtrait  aussi,  toujours  d’a[)rès  M.  Gendrin, 
que  du  sang  étranger,  injecté  dans  l’aisselle  d’un 
chien,  peut  se  convertir  en  pus,  si  on  y  détermine 
une  inflammation,  en  y  passant  un  séton.  Je  ne  sais 
ce  qui  peut  autoriser  une  semblable  conclusion, 
lorsque  nous  savons  que  l’injection  d’un  liquide 
quelconque  dans  le  tissu  cellulaire,  et  un  excitant, 
soit  chimique,  soit  mécanicjue,  comme  dans  le  cas 
de  M.  Gendrin,  peuvent  déterminer  l’inflammation 
et  la  suppuration  de  la  partie. 

Maintenant  que  j’ai  exposé  les  théories  (pii  ad¬ 
mettent  que  le  sang  en  totalité,  ou  bien  la  fibrine  et 
son  cruor,  séparés  ou  réunis,  servent  à  la  formation 
du  pus,  je  vais  parler  des  expériences  à  l’aide  des¬ 
quelles  beaucoup  d’auteurs  assignent  ce  rt)le  au 
sérum,  et  surtout  à  l’albumine  qu’il  lient  en  disso¬ 
lution  ;  j’ai  dit  (|ue  telle  était  l’opinion  dePringle, 
de  Gaber,  de  Van  Swieten,  de  Nicolas  Romagne  et 
de  plusieurs  autres;  je  vais  rapporter  les  expérien¬ 
ces  sur  lesquelles  ils  se  fondent,  et  essayer  de  prou¬ 
ver  que  leur  théorie  est  plus  admissible  que  toutes 
celles  qui  précèdent. 

Pringle  observa  que  la  sérosité  du  sang,  exposée 
pendant  quelque  temps  à  une  chaleur  modérée  égale 
à  celle  du  corps  humain,  devenait  trouble  longtemps 
avant  d’être  fétide.,  et  déposait  un  sédiment  blanc 
et  purulent  ;  il  conclut  de  celle  expérience  que 
l'élément  du  pus  était  la  sérosité  du  sang.  Gaber 
renferma  une  certaine  quantité  de  sang  dans  une 
[letile  vessie,  et  l’exposa  à  une  température  de 
52'“  Réaumur;  une  matière  pu  ri  forme  transsudait 
bienl(5t  des  parois  de  la  vessie  (G?’.  Dict.  des  scien¬ 
ces  méd..,  loc.  cit.).  Montfalcon,  qui  rapporte  ces 
expériences,  dit  que  ce  liquide  ne  peut  ressembler 
au  pus,  parce  qu’il  se  corrompt  facilement,  parce 
(ju’il  devient  fétide,  et  surtout  parce  que  l’action 
vitale  a  manqué  à  sa  formation.  Cette  dernière  rai¬ 
son  est  la  meilleure  que  Monfalcon  ait  pu  invoipier; 
quant  à  celle  de  sa  corruption,  qui  arrive  plus  tôt 
que  dans  le  véritable  pus,  on  peut  en  accuser  la 
lenteur  avec  laquelle  se  fait  celte  transformation 
dans  le  vase  de  Pringle  ou  dans  la  vessie  de  Gaber, 
qui  expose  longtemps  un  liquide  animal  privé  de 
vie  à  une  température  qui  facilite  sa  putréfaction. 
N’aurait -on  pas  dù  prévoir  qu’il  devait  en  arriver 
ainsi,  sans  que  pour  cela  l’idée  de  Pringle  et  de 
Gaber  en  fût  affaiblie?  Comment,  en  effet,  en  com¬ 
parant  le  phénomène  qu’ont  vu  ces  deux  observa¬ 
teurs  à  ce  qui  se  passe  pendant  la  vie,  a-t-on  pu  en 
déduire  quelque  chose  contre  celle  ingénieuse  ana¬ 
logie?  Dans  le  premier  cas,  il  s’agit  de  liquides  dé¬ 
sorganisés,  essentiellement  putrescibles;  et  dans  le 
second  cas,  au  contraire,  le  sang,  encore  sous  l’em¬ 
pire  de  la  vie,  opère  sa  conversion  dans  des  tissus 
pleins  de  vie  eux-mêmes  :  or,  on  sait  que  la  pulré- 
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faction  ne  commence  jamais  sue  les  tissus  qui  sont 
encore  vivants. 

A'^an  Swieten  avait  observé  ((ue  le  pus  suinte  sous 
une  forme  séreuse,  et  ne  perd  qu’au  bout  d’un  cer-* 
tain  temps  la  consistance  purulente. 

Nicolas  ilomagfie  a  soutenu  aussi  à  rUniversitc 
d’Edimbourg  (jue  le  sérum  du  sang  était  la  seule  par¬ 
tie  (pii  servait  à  la  formation  du  pus.  Ne  pourrait- 
on  pas  en  trouver  une  autre  preuve  dans  les  expé¬ 
riences  de  J.  llunter  et  d’Everard  Home,  qui  ont  vu 
que,  si  l’on  avait  soin  d’empêcher  la  stagnation  du 
pus  sur  un  ulcère  ,  en  l’essuyant  continuellement, 
il  ne  laissait  écouler  qu’un  liquide  séreux,  transpa¬ 
rent;  que  ce  n’était  que  plus  tard  qu’il  se  troublait, 
et  laissait  déposer  ce  que  l’on  a  appelé  le  globule 
du  pus.  Serait-il  bien  déraisonnable  de  penser  que 
le  pus  devenant  acide  quelques  instants  aj)rès  sa 
sécrétion,  l’albumine  de  celle-ci  se  précipite?  et  si 
cette  explication  choquait  trop  les  chirurgiens  peu 
habitués  aux  idées  chimiques,  ne  pourrait-on  pas 
leur  dire  qu’il  en  est  peut-être  du  pus  comme  de 
l’urine  dans  certains  cas,  qui  s’écoule  claire  des 
organes  excréteurs  et  se  trouble  aussitôt  qu’elle 
tombe  dans  les  vases  destinés  à  la  recevoir?  Les 
affinités  électriques  ont  été  trop  invoquées  dans  ces 
derniers  temps  pour  que  nous  ne  les  appelions  pas 
à  notre  aide  dans  cette  circonstance.  A’^oici  ce  qu’on 
lit  dans  le  Traité  de  physiologie  de  M.  le  profes¬ 
seur  Magendie  ;  u  L’action  de  la  pile  galvanique 
coagule  le  sérum,  et  y  développe  des  globules  qui 
ont  beaucoup  d’analogie  avec  ceux  du  sang.  »  Or, 
si  on  fait  abstraction  de  la  couleur,  quelques  autres 
les  disent  semblables. 

On  sait  qu’un  abcès  renferme  d’abord  de  la  séro¬ 
sité,  puis  du  pus  liquide  semblable  à  du  petit-lait, 
et  ensuite  un  pus  épais  et  opaque  (Burdach).  On 
observe  la  même  succession  de  phénomènes  dans 
les  pustules  varioliques.  Qui  ne  voit  dans  ces  faits 
un  phénomène  en  tout  semblable  à  ce  que  J.  Hunier 
et  Èverard  Home  ont  observé  sur  les  ulcères,  sur 
les  membranes  séreuses  et  muqueuses ,  et  par  con¬ 
séquent  un  puissant  argument  en  faveur  du  système 
que  je  défends? 

Interrogeons  maintenant  les  analyses  chimiques, 
et  voyons  de  quel  secours  peut  nous  être  cette  belle 
science.  Que  l’on  remarque  bien  qu’il  ne  s’agit  pas 
ici  d’expliquer  un  phénomène  vital  par  la  chimie, 
mais  bien  de  connaître  la  nature  du  corps,  jadis  vi¬ 
vant,  qui  obéit  maintenant  aux  mêmes  lois  que  les 
corps  inertes;  qu’il  ne  s’agit  que  de  connaître  la 
nature  des  globules  du  pus ,  qui  sont  un  véritable 
précipité. 

Sclîvvilgué  est  certainement  l’auteur  qui  s’est  le 
plus  occupé  du  pus  sous  le  rapport  chimique  (on 
sait  qu’il  présenta  sur  celle  matière  un  volumineux 
travail  à  l’Inslilut,  et  qu’un  prix  lui  fut  adjugé  sur  le 
rapport  du  célèbre  Pinel).  A^oici  ce  que  je  lis  à  ce 
sujet  dans  le  Traité  d'anatomie  pathologique  de 
M.  Andral  :  u  Le  pus  a  été  analysé  par  divers  au¬ 
teurs.  Schwilgué  l’a  trouvé  formé  d’albumine  à  un 
état  particulier,  de  matière  extractive,  d’une  matière 
grasse,  de  soude ,  de  muriate  de  soude ,  de  phos- 
phate  de  chaux  et  d’autres  sels.  Le  pus,  d’après 
celle  analyse,  ne  différerait  donc  du  sérum  du  sang 
que  par  l’état  particulier  dans  lequel  se  trouverait 


l’albumine,  et  par  la  présence  d’une  matière  extrac¬ 
tive.  La  nature  de  cette  matière  a  d’ailleurs  été  mal 
déterminée  :  on  l’a  regardée  tantôt  comme  une 
substance  animale  sans  analogue  dans  l’état  sain, 
tantôt  comme  un  mélange  (Talbumine  et  de  fibrine^ 
tantôt  comme  de  la  fibrine  devenne  incoagulable 
spontanément  et  inorganisable  :  c’est  un  oxyde 
animal,  selon  Pearson,  une  matière  caséeuse,  selon 
d’autres.  » 

M.  Gendrin,  après  avoir  rapporté  plusieurs  ana¬ 
lyses,  s’explique  ainsi  :  «  H  paraît  résulter  de  là  que 
le  plus  louable  est  composé  d’albumine  soluble,  en 
petite  quantité,  et  d’albumine  unie  à  la  fibrine  :  c’est 
la  réunion  de  ces  deux  substances  qui  constitue  la 
matière  pulvérulente  qui  se  précipite  dans  l’eau.  -* 

M.  Donné  croit  positivement  que  le  précipité  est 
de  l’albumine  coagulée  par  l’acide  hydrochlorique  , 
qu’il  dit  se  former  pendant  l’inllammalion. 

Comme  on  vient  de  le  voir  par  ces  citations,  la 
présence  de  l’albumine  n’est  mise  en  doute  par  au¬ 
cun  des  auteurs.  Il  n’en  est  pas  de  même  de  la 
fibrine;  ceux  qui  seraient  tentés  de  l’admettre  ne 
savent  pas  trop  à  quoi  s’en  tenir  :  ils  parlent  de  l’a¬ 
nalogie  de  cette  substance  avec  un  oxyde  animal,  le 
caséum ,  ou  toute  autre  matière ,  que  l’on  iuvo(|ue 
au  besoin  pour  servir  son  ignorance.  Cette  incerti¬ 
tude  des  uns  sur  la  présence  de  la  fibrine  dans  le 
pus,  sa  négation  absolue,  suivant  d’autres,  ne 
tourne-t-elle  pas  à  notre  avantage? 

Maintenant,  si  nous  ajoutons  les  preuves  tirées  de 
de  la  chimie  aux  expériences  de  Van  Swieten  ,  de 
Tringle  et  de  Gaber,  et  aux  observations  de  J .  Hunter 
et  d’Everard  Home,  nous  serons  porté  à  conclure 
quHl  est  extrêmement  probable  que  le  sérum  est 
la  partie  du  sang  qui  se  convertit  en  pus  dis 
probable,  parce  que  jusqu’ici  je  ne  me  suis  servi  que 
des  faits  empruntés  à  l’histoire;  pour  avoir  une 
certitude,  il  aurait  fallu  de  nombreuses  et  de  difficiles 
exiiériences,  que  je  n’ai  point  encore  faites. 

La  pyogénie  aux  dépens  du  sérum  du  sang  étant 
admise,  il  me  resterait  à  donner  mon  opinion  sur 
celte  transformation.  Quelque  témérité  qu’il  y  ait 
pour  moi  à  expliquer  un  phénomène  aussi  impor¬ 
tant,  et  sur  lequel  ont  échoué  des  hommes  aussi 
éminents  que  ceux  que  j’ai  cités,  je  vais  très-briève¬ 
ment  définir  comment  je  comprends  la  transforma¬ 
tion  du  sérum  du  sang  en  pus. 

11  est  admis  que  pendant  Tinflammation  les  glo¬ 
bules  sanguins  ralentissent  leur  marche,  et  finissent 
par  s’arrêter  et  obstruer  les  vaisseaux  capillaires. 
Dans  cet  état  de  choses,  il  se  peut  que  la  sérosité  du 
sang,  qui  est  sa  partie  la  plus  ténue  et  la  plus  liquide, 
jmussée  par  Tondée  sanguine ,  traverse  seule  les 
vaisseaux  en  s’insinuant  dans  l’intervalie  qui  sépare 
les  globules  sanguins  entre  eux  et  vienne  sortir  à 
l’extérieur  avec  les  qualités  que  Hunter  lui  a  re¬ 
connues. 

Voilà  ce  qui  se  passe  dans  ce  mode  de  terminaison 
des  plîlegmasies.  Maintenant,  si,  par  un  excès  d’in¬ 
flammation,  la  vie  cesse  dans  la  partie,  la  putréfac¬ 
tion  s’en  empare  vite,  les  faisceaux  capillaires  qiii 
retenaient  les  globules  sanguins  se  crèvent,  les  lais¬ 
sent  écouler  au  dehors  avec  la  sérosité  décomposée; 
on  peut  ainsi  se  rendre  compte  des  liquides  brunâ_ 
très  et  troubles  qui  s’écoulent  des  tissus  gangrenés. 
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T6l!e  est  la  première  partie  de  ces  recherches,  que 
j’aurais  dû  inlitulerpar/^ philosophique^  réservant 
le  titre  dC expérimentale  à  celle  qui  va  suivre,  et 
dans  laquelle  je  mettrais  la  certitude  à  la  place  des 
probabilités  que  j’ai  souvent  employées  dans  les 
})ages  précédentes. 

Bes  altérations  que  l’air  fait  subir  au  pus. 

On  s’esttreaucoup  occupé,  dans  les  derniers  temps, 
des  altérations  du  pus  dans  les  foyers  qui  le  con¬ 
tiennent.  Les  chirurgiens  savaient  que  le  pus  louable 
avait  une  odeur  qui  n’était  pas  désagréable;  quoi¬ 
qu’ils  rencontrassent  du  pus  fétide,  ils  étaient  loin 
d’y  attacher  toute  l’importance  que  réclame,  suivant 
quelques  modernes  ,  ce  commencement  de  corrup¬ 
tion.  Les  uns  n’y  voyaient  qu’un  phénomène  de  peu 
de  valeur,  d’autres  prétendaient  que  ce  pus  hâtait 
la  cicatrisation  en  excitant  la  formation  des  bour¬ 
geons  charnus  ;  mais  comme  quelquefois  on  avait 
remarqué  que,  dans  certaines  circonstances,  la  sup¬ 
puration  se  supprimait,  que  les  malades  chez  lesquels 
cela  avait  lieu  étaient  sous  le  coup  d'une  fièvre  ady- 
namique,  on  se  demanda  si  l’absorption  du  pus 
fétide  qui  s’écoulait  de  la  plaie  n’en  pouvait  pas  être 
la  cause.  Des  hypothèses  nombreuses  furent  invo¬ 
quées  pour  expliiiuer  ces  désordres;  des  travaux 
d’une  haulXi  portée,  entrepris  par  ce  que  la  science 
contemporaine  compte  de  plus  éminent,  renversè¬ 
rent  les  idées  des  anciens  à  ce  sujet.  Plus  tard,  ces 
mêmes  théories  furent  invoquées  de  nouveau,  et  la 
question  de  la  résorption  purulente  est  encore  au¬ 
jourd’hui  un  sujet  de  vives  controverses. 

Quoi  qu’il  en  soit,  il  es!  un  fait  bien  démontré 
aujourd’hui ,  c’est  que  le  pus  exposé  au  contact  de 
Pair  acquiert  des  qualités  qui  le  rendent  nuisible, 
lorsque,  par  une  cause  que  nous  ne  connaissons  pas, 
il  est  porté  par  l’absorption  veineuse  ou  lympathique 
dans  le  torrent  de  la  circulation.  Il  était  intéressant 
d’étudier  si  le  pus  qui  n’a  point  reçu  le  contact  de 
l'air  est  capable  de  donner  lieu  aux  memes  accidents; 
c’est  ce  qu’on  a  fait,  en  injectant  du  pus  de  bonne 
nature  dans  les  veines  des  animaux.  Lorsque  ce  pus 
est  injecté  en  petite  quantité,  l’animal  sur  lequel  on 
fait  l’expérience  n’en  souffre  que  fort  peu  :  si  l’on 
en  injecte  beaucoup  à  la  fois,  celui  ci  gêne  mécani¬ 
quement  la  circulation  pulmonaire,  et  ranimai  meurt 
asphyxié.  Si  l’expérience  se  fait  avec  une  quantité 
de  pus  vicié  'a  l’air,  il  se  développe  une  véritable  ma¬ 
ladie  infectieuse;  fes  animaux  meurent;  à  leur  au- 
to[)sie,  on  trouve  les  viscères  principaux  couverts 
d’abcès  dits  métastatiques. 

M.  Bonnet ,  chirurgien  en  chef  de  riIôtel-Dieu 
de  Lyon  ,  a  écrit,  en  1857,  dans  la  Gazette  médi- 
eale  de  Paris,  un  mémoire  pour  prouver  que  les 
accidents  putrides  auxquels  quelques  blessés  sont 
sujets  quand  leurs  plaies  ne  se  cicatrisent  pas  vile, 
sont  dus  à  l’absorption  de  l’hydrogène  sulfuré  qui 
prend  naissance  dans  le  foyer  purulent. 

On  savait  depuis  longtemps  que  l’acide  hydrosul- 
fiirique  se  formait  toutes  les  fois  que  les  matières 
animales  se  décomposaient.  On  avait  vu  que  les 
bandelettes  de  diachylon  avec  lesquelles  on  main¬ 
tenait  les  bords  des  plaies  étaient  noircies,  et  les 
personnes  qui  connaissent  la  chimie  savaient  par¬ 
faitement  que  l’emplâtre  contenant  des  sels  de 


plomb ,  ce  corps  noir  ne  pouvait  être  que  du  sul¬ 
fure  de  plomb.  Mais  personne  n’avait  songé  'a  faire 
jouer  un  aussi  grand  rôle  à  l’hydrogène  sulfuré 
queM.  Bonnet,  en  le  donnant  pour  cause  des  ac¬ 
cidents  d’empoisonnement  auxquels  succombent 
les  malheureux  qui  sont  sous  le  coup  d’une  résorj)- 
tion  purulente. 

Bien  des  raisons  ,  je  crois  ,  s’opposent  'a  ce  que 
l’on  adopte  l’opinion  du  savant  chirurgien  de  Lyon; 
en  effet,  la  propriété  toxique  de  l’hydrogène  sulfuré 
n’est  pas  telle  que  la  petite  quantité  qui  se  produit 
dans  une  plaie,  quelquefois  fort  petite  (et  j’ai  vu 
des  plaies  fort  étroites  donner  au  lieu  aux  acci¬ 
dents  de  résorption  et  à  la  mort),  soit  capable  de 
produire  des  accidents  aussi  graves  que  ceux  que 
M.  Bonnejt  lui  reproche.  11  y  a  des  professions  dans 
lesquelles  les  ouvriers  en  absorbent  une  bien  plus 
grande  quantité  sans  être  incommodés,  tels  sont  les 
vidangeurs,  les  égoutiers  ;  et  n’arrive-t-il  pas  sou¬ 
vent  que  des  chimistes  sont  exposés  une  journée 
entière  à  des  émanations  hydrosulfurées  sans  en 
éprouver  d’accidents?  et  cependant  l’absorption 
pulmonaire  est  fort  active,  et  l’on  peut  dire  qu’un 
adulte  en  bonne  santé,  dans  ces  conditions,  en  ab¬ 
sorbe  beaucoup  plus  qu’un  malade  portant  une 
plaie  en  suppuration,  quelle  que  soit  d’ailleurs  la 
quantité  que  celle-ci  en  produise.  Le  voisinage  de 
ces  malheureux  n’est  jamais  insalubre  pour  les  au¬ 
tres  malades  qui  les  environnent  dans  les  hôpi¬ 
taux  :  ce  qui  ne  manquerait  pas  d’avoir  lieu  si  le 
gaz  hydrogène  sulfuré  ou  l’hydrosulfale  d’ammo¬ 
niaque  qu’ils  dégagent  était  assez  considérable  pour 
produire  les  accidents  dont  l’accuse  M.  Bonnet.  Ce 
chirurgien,  pour  prouver  que  l’accide  hydrosulfu¬ 
rique  est  absorbé  ,  dit  en  avoir  trouvé  dans  le  sang 
d’un  malade  en  proie  à  une  résorption  ;  il  en  a 
également  démontré  la  présence  dans  l’urine  du 
même  individu  ;  et  le  même  auteur  croit  en  avoir 
trouvé  dans  la  sueur  ;  mais  ses  expériences  ne  lui 
permettent  point  de  certitude  'a  cet  égard. 

Vers  les  mois  d’août  et  de  septembre  1841 ,  alors 
que  M.  le  docteur  Maisonneuve  faisait  le  service 
chirurgical  de  l’Hôtel-Dieu  ,  dans  les  salles  de 
MM.  Blandin  et  Roux  ,  j’ai  fait  quelques  recher¬ 
ches  pour  vérifier  les  expériences  de  M.  Bonnet.  Je 
n’ai  point  eu  de  sang  à  ma  disposition  ,  car  on  ne 
se  décide  pas  facilement  à  saigner  un  malade  qui  a 
une  fièvre  putride  semblable  à  celle  dans  laquelle 
se  produisent  de  tels  accidents.  Mai  j’ai  pu  recher¬ 
cher  l’hydrogène  sulfuré  dans  l’urine  et  dans  la 
sueur;  or,  voici  ce  que  j’ai  vu  :  Un  homme,  couché 
dans  le  premier  rang  de  la  salle  Sainte-Marthe,  por¬ 
tait  au  coude  une  plaie  contuse  assez  légère.  Quel¬ 
ques  jours  après  son  arrivée,  cette  plaie  s’enflamma, 
un  phlegmon  diffus  s’empara  du  bras.  Des  incisions 
assez  nombreuses  furent  pratiquées;  il  s’écoula  du 
pus  de  bonne  nature.  Quelques  jours  après  ,  la 
langue  du  malade  devient  sèche;  il  ne  dort  plus  ; 
délire  léger,  frissons,  sueur  froide,  visqueuse;  peau 
sale,  terreuse;  suppuration  diminuée  :  il  était  im¬ 
possible  de  douter  d’une  affection  purulente.  Je  lui 
introduisis  une  sonde  pour  avoir  de  son  urine  :  celle- 
ci  était  très-foncée  en  couleur;  elle  n’avait  pas  ce¬ 
pendant  d’odeur  désagréable:  je  la  mis  dans  un 
fiacon  ({ui  fuj  bouché  avec  un  linge  trempé  dans 
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(lu  sous-acélale  de  plomb  liquide  ;  je  plaçai  le  flacon 
sur  une  pla(nie  de  Ier  chaulîce  ,  afin  de  faire  tra¬ 
verser  le  linge  réactif  par  l’urine  réduite  en  vapeur. 
Ce  petit  appareil  resta  deux  heures  exposé  au  feu, 
et  mon  linge  ne  se  colora  pas  sensiblement  en  noir: 
j"en  conclus  que,  pour  ce  cas,  rhyclrosulfate  d’am¬ 
moniaque  n’avait  pas  passé  dans  l’urine. 

J’appliquai  de  larges  morceaüx  de  papier  à  filtrer 
imbibé  de  sous  acétate  de  plomb  sur  la  poitrine  du 
malade  qui  était  en  sueur;  je  les  laissai  jusqu’à  ce 
qu’ils  fussent  mouillés;  je  n’observai  pas  le  plus  petit 
changement  de  couleur,  d’où  je  conclus  que  la 
sueur  ne  contenait  pas  de  gaz  sulfuré. 

Le  malade  mourut.  On  trouva  à  son  autopsie  des 
abcès  dans  le  poumon  et  du  pus  dans  quelques  ar¬ 
ticulations  ;  le  poumon  était  en  certains  points  ec- 
chymosé  seulement. 

11  est  indispensable  de  se  servir  de  l’urine  immédia¬ 
tement  après  sa  sortie  de  la  vessie;  car  après  (jnel- 
que  temps  elle  pourrait  être  décomj)osce  et  alors  on 
trouve  dans  toutes  l’hydrogène  sulfuré.  J’ai  répété 
les  mêmes  expériences  sur  un  malade  de  la  salle 
Saint-Jean,  qui  avait  eu  l’avant-bras  écrasé  par  une 
roue  de  voiture,  et  chez  le<(uel  l’espoir  que  l’on 
avait  de  conserver  le  membre  fit  ajourner  l’opéra¬ 
tion.  Je  suis  arrivé  aux  mêmes  résultats.  Cependant, 
ayant  laissé  un  papier  de  plomb  toute  une  nuit 
sous  son  aisselle  droite,  il  noircit  un  peu,  ce  que 
j’attribue  au  dégagement  gazeux  qui  sortait  de  son 
intestin  (le  malade  avait  de  la  diarrhée). 

Après  ces  essais,  je  suis  heureux  de  voir  que 
M.  le  docteur  F.  d’Arcet  ne  croit  pas  plus  que  moi 
à  l’intoxication  par  l’hydrogène  sulfuré.  Ce  jeune 
chirurgien  a  consigné  dans  sa  thèse  inaugurale  une 
expérience  qui  juge  définitivement  l’opinion  de 
M.  Bonnet;  il  a  privé  le  plus  fétide  de  son  hydro¬ 
gène  sulfuré  à  l’aide  de  la  litharge,  et  en  ayant  in¬ 
jecté  dans  les  veines  d’un  animal,  il  a  reconnu  le 
même  accident  que  s’il  avait  employé  le  pus  sans 
cette  précaution,  et  il  conclut,  avec  MM.  Tessier  et 
Büuley,  à  une  véritable  maladie  infectieuse ,  dont 
le  principe  septique  échappe  entièrement  à  nos 
réactifs. 

L’hydrogène  sulfuré  n’est  pas  le  seul  poison  chi¬ 
mique  dont  on  ait  signalé  le  présence  dans  le  pus. 
Des  liommes  d’un  grand  mérite,  MM.  Persoz,  Nonat 
et  Dumas,  on  cru  qu’il  pouvait  se  former  de  l’acide 
hydrocyanique  pendant  la  suppuration.  Celte  in¬ 
téressante  nouvelle  se  répandit  dans  le  monde  sa¬ 
vant,  à  l’époque  où  les  poisons  normaux  dans  l’é¬ 
conomie  étaient  à  l’ordre  du  jour.  Prévoyant  Pim- 
portance  que  pourrait  avoir  en  pathologie  et  en 
médecine  légale  une  semblable  découverte,  pendant 
les  mois  d’août  et  de  septembre  de  la  même  année, 
je  cherchai  à  vérifier  les  présomptions  de  MM.  Du¬ 
mas  et  Persoz  :  c’est  à  riiôtel-Dieu  ,  pendant  l’in¬ 
térim  de  M.  Maisonneuve,  et  avec  son  appui  bien¬ 
veillant,  que  je  fis  mes  recherches. 

Les  personnes  qui  ont  suivi  les  services  de  chi¬ 
rurgie  ne  sont  jias  sans  avoir  vu  les  appareils  à 
pansement  se  colorer  quelquefois  partiellement  en 
bleu  ou  en  vert.  C’est  celte  coloration  que  MM.  Per¬ 
soz  et  Dumas  ont  cru  être  un  composé  de  fer  et  de 
('yanogène  analogue  au  bleu  de  Prusse.  Voici  com¬ 
ment  je  l’ai  étudiée  : 
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Je  pris  du  linge  ainsi  coloré  ,  qui  servait  depuis 
longtemps  de  bandage  de  corps  à  une  femme  qui 
portait  un  cancer  ulcéré  du  sein  ;  je  l’incinerai 
pour  y  chercher  la  présence  du  fer;  je  traité  la 
cendre  par  de  l’acide  hydrochlorique  très-pur. 
Après  avoir  évaporé  la  licjueur  ,  elle  fut  dissoute 
par  de  l’eau  et  filtrée;  et  c’est  dans  ce  dernier  pro¬ 
duit  que,  à  l’aide  du  ferro-cyanure  de  potassium, 
je  découvris  facilement  la  présence  du  fer.  Jusqu’ici 
de  grandes  probabilités  étaient  en  faveur  de  MM.  Du¬ 
mas  et  Persoz;  il  fallait  chercher  l’acide  hydrocya- 
nique  sur  la  partie  du  linge  que  j’avais  conserve;  la 
coloration  était  si  faible  que  je  dus  abandonner  ce 
ce  moyen  de  preuve.  Je  me  bornai  à  chercher  l’a¬ 
cide  prussique  dans  le  pus  qui'avait  baigné  le  linge 
et  qui  avait  produit  cette  coloration  bleuâtre. 

Avant  de  travailler  le  pus  lui-même,  je  voulus 
savoir  dans  quelle  circonstance  se  produisait  cette 
coloration;  pour  cela  ,  je  plaçai  des  linges  imbibés 
d  une  solution  de  sulfate  de  fer  de  commerce  sur 
les  foyers  purulents,  et  je  ne  le  relirai  qu’après 
vingt-quatre  heures  de  séjour;  alors  ils  étaient  ta¬ 
chés  en  bleu  tellement  intense  qu’ils  paraissaient 
plus  volontiers  noirs  (pie  bleus,  tandis  que  les  linges 
qui  ne  contenaient  que  le  fer  que  donne  la  lessive 
(les  blanchisseuses  ,  et  qui  restaient  exposés  aux 
émanations  du  foyer,  sans  baigner  dans  le  pus, 
avaient  une  couleur  verte  bleuâtre  ,  semblable  à 
celle  que  j’avais  remarquée  sur  la  femme  cancé¬ 
reuse.  Cette  analogie  me  confirma  de  plus  en  plus 
dans  l’idée  d’un  composé  cyanique,  car  je  me  disais  : 
si  la  coloration  est  intense  dans  le  premier  cas,  c’est 
que  la  solution  de  fer  est  plus  concentrée  que  dans 
la  lessive  qui  sert  au  blanchiment  du  linge  ;  dans  ce 
dernier  cas,  en  effet,  on  ne  pourrait  dire  qu’il  n’y 
en  a  (pie  des  traces. 

En  général,  je  n’ai  observé  ces  colorations  que 
sur  les  plaies  qui  donnaient  du  pus  fétide  ;  les  plaies 
récentes  n’en  donnent  pas;  il  était  naturel  de  penser 
alors  que  c’était  dans  ce  pus  que  je  trouverais  l’acide 
prussique,  s’il  y  en  avait;  or,  voici  comment  je  l’ai 
cherché  : 

J’ai  pris  du  pus  fétide,  je  l’ai  distillé  à  la  chaleur 
du  bain-marie,  avec  de  l’acide  hydrochlorique  pur; 
le  produit  de  la  distillation,  qui  possédait  'a  un  haut 
degré  l’odeur  du  juis,  a  été  traité  d’abord  par  quel¬ 
ques  gouttes  d’une  dissolution  de  potasse  h  l’alcool, 
puis  j’y  ai  ajouté  des  sels  de  fer  ou  de  cuivre,  comme 
le  veut  M.  Lassaigne.  Une  seule  fois ,  ayant  laissé 
ma  lit[ueur  un  peu  alcaline,  j’ai  obtenu  un  précipité 
plus  foncé  que  ne  le  sont  ordinairement  les  proto- 
sels  de  fer,  traités  par  les  alcalis;  mais  le  précipité 
était  soluble  dans  un  excès  d’acide  hydrochlorique  ; 
j’ai  conclu  qu’il  n’y  avait  pas  là  de  bleu  de  Prusse. 
J’ai  répété  cette  expérience  une  dizaine  de  fois  avec 
du  pus  fétide  extrait  de  diverses  sources  ;  n’ayant 
jamais  été  plus  heureux,  j’ai  dû  bannir  de  mon  es¬ 
prit  l’espoir  que  m’avaient  donné  les  linges  colorés 
en  bleu,  ou  en  vert,  ou  en  noir. 

Voulant  qu’il  ne  ju’it  rester  aucun  doute  dans  mon 
esprit  sur  la  validité  de  ces  expériences,  j’ai  fait  la 
contre-épreuve;  j’ai  mis  un  cristal  de  cyanure  de 
potassium  presque  imperceptible  dans  du  pus,  que 
j’ai  soumis  ensuite  aux  mêmes  expériences  ipie  pré¬ 
cédemment,  et  il  ne  m’a  pas  été  difficile  de  cousta- 
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ter  la  présence  de  l’acide  hydrocyaniqiie  dans  les 
premières  portions  de  la  liqueur  distillée. 

De  ces  expériences  je  conclus,  contrairement  aux 
présomptions  des  auteurs  que  j’ai  cités,  qu’il  ne  se 
produit  point  d’acide  hydrocyanique  pendant  la  sup¬ 
puration.  Ainsi  s’est  évanoui  l’espoir  que  j’avais 
d’abord  d’expliquer  les  phénomènes  d’empoisonne¬ 
ment  de  la  résorption  purulente,  à  l’aide  de  l’acide 
hydrocyanique,  comme  M.  Bonnet  a  tenté  de  le  faire 
avec  l’hydrogène  sulfuré;  ainsi  se  sont  éteintes  les 
applications  médico-légales  que  je  prévoyais  dans 
les  cas,  rares  à  la  vérité,  où  les  expertises  ont  l’em¬ 
poisonnement  par  l’acide  prussique  pour  objet. 

A  quoi  peuvent  donc  tenir  les  couleurs  vertes  et 
bleues  que  l’on  observe  sur  les  linges  à  pansement? 
Elles  partagent,  avec  les  couleurs  bleues  de  nature 
organique,  la  singulière  propriété  de  rougir  légère¬ 
ment  par  les  acides  ;  j’en  dirai  autant  de  la  couleur 
verte  qui  colore  le  ventre  des  cadavres. 

Ea  cause  de  la  fétidité  du  pus  a  été  longtemps 
ignorée  :  on  a  dit  d’abord  qu’elle  tenait  à  une  cause 
vitale  ;  maintenant  tout  le  monde,  je  crois,  convient 
que  le  pus  s’altère  aux  dépens  des  éléments  de  l’air 
atmosphérique  ;  mais  ce  fait,  que  l’observation  a  été 
longtemps  à  conquérir,  aurait  bien  j)lutôt  trouvé 
place  parmi  les  vérités  médicales,  si  on  s’était  donné 
la  peine  de  faire  sur  ce  point  des  expériences  direc¬ 
tes.  En  voici  quelques-unes,  que  je  vais  consigner  ici. 

Un  homme  se  présente  dans  le  service  de  M.  le 
professeur  Blandin,  à  rHôtel-Dieu,  portant  une  tu¬ 
meur  blanche  au  genou  droit;  sa  maladie  datait  de 
plusieurs  mois;  b  son  entrée,  la  tumeur  est  rouge, 
ilouloureuse  ;  on  reconnaît  de>  la  tluctuation.  Les 
symptômes  que  l’on  a  observés  sur  le  malade  ne 
permettent  pas  de  douter  qu’il  ne  se  soit  formé  du 
pus  dans  l’articulation.  Ouverte  peu  de  jours  après 
son  entrée,  il  s’en  écoule  d’abord  un  liquide  san¬ 
guinolent,  puis  du  pus  blanc,  inodore ,  crémeux, 
bien  lié,  que  je  recueille  dans  un  flacon  à  largo  ou¬ 
verture.  Je  divise  ce  pus  dans  quatre  flacons  diffé¬ 
rents,  que  j’étiquette  n°®  1,  2,  5  et  4. 

Le  n®  1  est  rempli,  bouché  hermétiquement,  mis, 
le  27  octobre  1841,  dans  une  étuve  chauffée  à  une 
température  qui  est  à  peu  près  égale  à  celle  du  corps 
humain.  Je  suis  entré  trois  fois  par  jour  dans  cette 
étuve  ;  j’avais  placé  un  thermomètre  dans  le  lieu  où 
je  faisais  l’observation,  et  je  vis  que  la  température 
variait  entre  28  et  55°  centigrades. 

I.e  n®  2  n’est  rempli  que  jusqu’à  la  sixième  partie 
de  sa  hauteur  ;  il  est  bouché  avec  du  liège,  et  mis 
dans  les  mêmes  conditions  que  le  précédent,  le 
même  jour. 

Le  n«  3  est  semblable  au  n°  2,  mais  il  n’est  pas 
mis  à  l’étuve  ;  il  est  laissé  à  la  température  ordinaire 
le  même  jour. 

Le  n"  4  est  mis  dans  un  vase  dont  l’air  se  renou¬ 
velle  facilement  ;  on  a  soin  d’ajouter  de  l’eau  do- 
temps  en  temps  pour  réparer  celle  que  l’évaporation 
a  fait  disparaître  ;  il  est  mis  à  l’étuve,  comme  les 
n®*  1  et  2  ,  et  le  même  jour. 

Tous  ces  flacons  ont,  entre  le  bouchon  et  le  gou¬ 
lot,  un  papier  d’acétate  de  plomb^  pour  indiquer, 
1®  s’il  se  forme  de  l’hydrogène  sulfuré;  2“  à  quelle 
époque  il  sc  forme  :  or,  voici  les  observations  que 
j’ai  faites  : 


Le  flacon  n®  1 ,  décacheté  le  2  novembre,  n’a  au¬ 
cune  odeur  désagréable  ;  le  papier  de  plomb  n’est 
pas  coloré. 

Le  n®  2 ,  vu  le  30  octobre ,  n’a  pas  changé  ;  le  2 
octobre,  il  offre  une  odeur  fétide  ;  le  papier  de  plomb 
est  noirci. 

Le  11®  5  n’offre  aucun  changement  ;  il  est  con¬ 
servé;  le  papier  de  plomb  n’est  pas  coloré. 

Le  n®  4  n’a  pas  d’odeur  caractéristique  ;  le  papier 
de  plomb  n’est  pas  coloré. 

La  suppuration  n’a  commencé  b  devenir  fétide 
dans  l’abcès  que  le  51  octobre. 

Je  me  suis  convaincu  ,  d’un  autre  côté ,  que  le 
pus,  conservé  b  froid,  se  corrompt  très  difficilement, 
quand  même  il  n’est  pas  exactement  privé  du  con¬ 
tact  de  l’air.  Je  garde  chez  moi  depuis  dix  mois  un 
flacon  de  pus  extrait  d’un  abcès  de  la  fesse  :  il  n’est 
pas  encore  fétide,  quoique  je  l’aie  souvent  débouché 
pour  voir  quel  changement  s’opérait  en  lui. 

Il  faut  conclure  de  ces  faits  : 

1®  Que  le  contact  de  l’air  et  une  certaine  tempéra¬ 
ture  réunis  sont  les  conditions  les  plus  favorables  b 
la  corruption  du  pus  ; 

2®  Qu’un  air  non  renouvelé  favorise  encore  cette 
corruption  ; 

5®  Que  le  pus  exposé  à  l’air,  b  la  température  or¬ 
dinaire,  ne  se  corromj>t  que  très-difficilement. 

Si  nous  examinons  maintenant  dans  quelles  cir¬ 
constances  se  trouve  le  pus  dans  un  abcès  ouvert 
sur  le  vivant ,  soit  spontanément,  soit  b  l’aide  de 
l’instrument  tranchant,  nous  voyons  qu’il  est  placé 
dans  les  conditions  les  plus  favorables  a  sa  corrup¬ 
tion  ,  telles  que  chaleur  de  30  à  52  degrés ,  séjour 
sous  les  pièces  d’appareil  d’un  air  vicié,  qui  ne  se 
renouvelle  que  difficilement. 

Jusqu’ici  je  n’ai  envisagé  la  corruption  du  pus 
que  par  rapport  aux  accidents  généraux  que  peut 
causer  son  absorption  ;  mais  il  en  est  de  locaux,  que 
je  n’ai  vu  signalés  nulle  part  :  je  veux  parler  de  l’in- 
llamination  des  ulcères  et  la  destruction  de  la  mem¬ 
brane  cicatrice  ,  par  l’ammoniac  ,  qui  s’est  formé 
sous  les  pièces  d’appareils ,  et  qu’on  y  tient  empri¬ 
sonné  b  l’aide  du  bandage  de  diachylon ,  dit  com- 
p7'essif  \  avec  lequel  on  traite  les  ulcères  des  jambes. 
Quoique  je  n’ignore  pas  que  les  idées  chimiques 
ont  la  plus  grande  peine  b  entrer  dans  les  salles  de 
chirurgie,  des  hôpitaux  de  Paris  surtout,  ce  sont 
des  faits  que  je  crois  avoir  vus  ,  et  j’espère  que ,  si 
l’observation  se  tourne  vers  ce  point,  on  me  rendra 
la  justice  de  croire  que  ce  que  j’écris  aujourd’hui 
n’est  pas  simplement  une  vision  de  l’esprit  ou  une 
prédiction  de  la  théorie. 

Inductions  th érapeutiq ues . 

Puisque  l’air  atmosphérique  peut  devenir  aussi 
nuisible,  il  s’ensuit  que,  dans  certaines  circonstan 
ces  où  des  produits  organiques  privés  de  vie  sé¬ 
journeront  dans  nos  tissus,  les  chirurgiens  devront 
imiter  la  conduite  des  chimistes  dans  bien  des  cas  , 
c’est-à-dire  priver  du  contact  de  ce  fluide  désorga- 
nisateur  les  parties  enflammées  et  les  produits  qu’ils 
sécrètent,  comme  ces  savants  le  font  pour  les  com¬ 
posés  qu’ils  préparent.  C’est  le  but  que  se  sont  pro-* 
posé,  quoique  par  des  procédés  bien  différents,  les 
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auteurs  qui  ont  écrit  sur  roiiverturc  des  abcès;  les 
uns,  en  effet ,  ont  préconisé  les  larges  ouvertures 
(M.  Lisfranc)  ;  d’autres  des  ouvertures  très-étroites  : 
ui  les  uns  ni  les  autres  n’étaient  parvenus  à  empê¬ 
cher  l’altération  du  pus  par  le  contact  de  l’air,  ni  à 
prévenir  l’accès  de  ce  fluide  dans  les  foyers  ;  c’est 
cette  impossibilité  d’atteindre  ce  résultat  qui  les 
avait  conduits  à  mettre  en  doute  l’action  nuisible  de 
l’air  sur  le  pus.  C’est  à  M.  J.  Guérin  que  nous  de¬ 
vons  d’avoir  montré  définitivement  cette  altération 
et  les  moyens  de  la  prévenir  à  l’aide  de  la  méthode 
sous-cutanée.  Déjà  les  heureux  effets  de  cette  inno¬ 
vation  chirurgicale  ont  en  partie  répondu  à  l’attente 
de  l’auteur,  et  j’ai  vu  moi-même  un  cas  qui  ne  peut 
me  laisser  de  doute  à  cet  égard. 

M.  Guérin  ne  s’est  pas  borné  à  appliquer  sa  mé¬ 
thode  à  l’ouverture  des  abcès  et  des  autres  collec¬ 
tions  de  liquide  ;  il  a  voulu  la  généraliser  et  ramener 
ainsi  toutes  les  plaies  traumatiques  ou  chirurgicBles 
aux  mêmes  conditions  que  celles  qu’il  fait  sous  la 
peau  ,  pour  remédier  à  certains  vices  de  conforma¬ 
tion.  J’ai  assisté  h  un  commencement  d’exécution  de 
celte  heureuse  pensée  h  l’IIôtel-Dieu  ;  mais  l’imper¬ 
fection  des  appareils,  la  difficulté  de  les  maintenir 
convenablement  appliqués  ,  surtout  quand  on  n’a 
pas  à  sa  disposition  des  élèves  chargés  de  les  sur¬ 
veiller,  n’a  pas  donné  à  ces  premières  tentatives 
tous  les  résultats  qu’il  était  permis  d’en  attendre, 
et  que  l’auteur  avait  obtenus  dans  de  précédents 
essais. 

Nous  croyons  savoir  que  M.  Guérin  est  parvenu  tà 
donner  à  ces  appareils  le  degré  de  précision  néces¬ 
saire  pour  en  assurer  l’efficacité. 

Du  reste,  on  peut  prédire  le  succès  qu’obtiendra 
tout  appareil  assez  parfait  pour  priver  complète¬ 
ment  les  plaies  du  contact  de  l’air  en  les  maintenant 
réunies. 

Je  ne  sais  si  Baynton  a  eu  un  autre  but  que  la 
compression  en  proposant  son  appareil  dediachylori 
pour  le  pansement  des  ulcères  des  membres  infé¬ 
rieurs  ;  mais  il  est  probable  que  c’est  en  satisfaisant 
à  l’indication  dont  j’ai  parlé  plus  haut  qu’il  doit  une 
partie  de  ces  succès.  I.es  chirurgiens  qui  le  lèvent 
souvent  pour  voir  les  progrès  de  la  cicatrice  sont , 
suivant  moi ,  dans  une  bien  grande  erreur ,  car  ils 
renoncent  ainsi  à  un  des  avantages  de  cet  appareil, 
peut-être  le  plus  précieux ,  celui  de  mettre  les  ul¬ 
cères  à  l’abri  du  contact  de  l’air. 

Comme  tout  le  monde  n’a  pas  l’habileté  de  M.  Roux 
pour  l’application  de  ce  bandage,  il  en  résulte  que 
l’air  que  l’on  emprisonne  sous  lui  est  la  cause  de  la 
mauvaise  odeur  que  prend  parfois  le  pus  (pii  s’é¬ 
coule  des  ulcères  (pie  l’on  traite  ainsi  ;  et  j’ai  déjà 
dit  (pie  l’ainmoniacpie  qui  s’y  forme  alors  peut  ir¬ 
riter  la  plaie  et  détruire  la  cicatrice  faible  et  peu 
résistante ,  absolument  comme  cette  ammoniaque 
dissout  les  matières  organiques  dans  d’autres  cir¬ 
constances. 

Je  crois  que  l’on  retirerait  quelque  avantage  d’une 
feuille  de  caout-chouc,  que  l’on  étendrait  exacte¬ 
ment  sur  la  plaie ,  et  que  l’on  recouvrirait  du  ban¬ 
dage  (le  Baynton  ou  d’un  appareil  inamovible. 

{Gdzetlo  mè.dicabi  de  Paris- .  n"  5-1.) 


86.  Considérations  sur  la  curabilité  et  le  traite^ 

ment  du  ramollissement  cérébral'^  par  Max. 

Duraind-Faudel. 

Le  but  de  ce  travail  est  de  fixer  l’attention  des  pra¬ 
ticiens  sur  la  curabilité  du  ramollissement  cérébral. 

Le  ramollissement  cérébral  a  passé  juscpi’ici,  au¬ 
près  de  la  plupart  des  médecins,  pour  une  affection 
tout  à  fait  incurable,  nécessairement  mortelle,  et 
dont  l’étude,  bonne  tout  au  plus  pour  les  anatomo¬ 
pathologistes,  n’intéressait  en  aucune  façon  la  pra¬ 
tique.  C/esl  là  une  grave  erreur.  Avant  de  présenter 
quelques  laits  destinés  à  donner  un  démenti  aux 
opinions  le  plus  généralement  répandues  sur  ce 
sujet,  je  demande  la  permission  d’exposer  quelques 
considérations  générales  relatives  au  point  de  l’his¬ 
toire  du  ramollissement  qui  nous  occupe. 

Deux  opinions  sont  en  présence  touchant  la  na¬ 
ture  du  ramollissement  cérébral  :  la  première  con¬ 
sidérant  Paltération  connue  sous  ce  nom  comme 
inflammatoire,  comme  une  encéphalite;  la  seconde 
la  regardant  tantôt  comme  inflammatoire,  tantôt 
d’une  nature  toute  différente.  Ainsi  on  en  fait  une 
altération  anémique  ou  même  gangréneuse,  par 
cessation  ou  par  diminution  de  l’abord  du  sang, 
une  lésion  scorbutique,  ou  putride,  ou  sui generis^ 
ou  dépendant  des  progrès  de  l’âge.  Les  auteurs 
qui  se  sont  le  plus  attachés  à  généraliser  l’idée  de 
la  nature  inflammatoire  du  ramollissement  cérébral, 
MM.  Bouillaud  et  Lallemand,  n’ont  pu  s’occuper  du 
ramollissement  des  vieillards ,  parce  qu’ils  ne  l’a¬ 
vaient  pas  observé.  Quant  aux  autres  observateurs, 
frappés  de  la  fré(iuence  de  cette  affection  à  un  âge 
avancé,  ils  se  sont  figuré  que  cette  circonstance  de¬ 
vait  tenir  à  quelque  chose  de  spécial,  et  leur  ima¬ 
gination  a  travaillé  d’après  cette  idée. 

Il  est  à  ce  propos  un  fait  bien  remarquable  et  sur 
lequel  il  convient  de  fixer  la  plus  grande  attention, 
parce  que  ce  n’est  pas>eulement  un  fait  scientifique, 
mais  encore  un  fait  philosophique.  C’est  que  parmi 
les  auteurs  qui  ont  émis  des  théories  diverses  sur 
la  nature  du  ramollissement  cérébral,  il  n’en  est 
pas  un  seul  qui  ait  cherché  'a  appliquer  ses  idées 
théoriques  aux  faits  en  particulier;  je  m’explique  : 
ces  écrivains,  et  je  parle  de  tous  ceux  qui  peuvent 
faire  autorité  en  cette  matière,  Roslan,  Andral, 
Abercrombie,  Copland,  Carswell,  etc.,  disent  :  «  Le 
ramollissement  est  tantôt  inflammatoire,  tantôt 
d’une  autre  nature;»  mais  vous  attendez  inutile¬ 
ment  qu’ils  vous  in(liquent  les  caractères  de  l’une 
et  de  l’autre  de  ces  altérations.  Us  rapportent  des 
observations;  mais  vous  cherchez  en  vain  quelque 
classement,  quelque  appréciation  des  faits  particu¬ 
liers...  En  un  mot,  cette  distinction  de  plusieurs  es¬ 
pèces  de  ramollissements,  ces  auteurs  en  parlent 
bien  lorsqu’ils  traitent  de  la  nature  de  la  maladie  ; 
mais  cpiand  il  s’agit  de  ses  symptômes ,  de  scs  ca- 
caractères  anatomiques,  de  son  étiologie,  de  sa 
marche,  etc.,  il  n’en  est  plus  question. 

Il  serait  cependant  bien  important  de  savoir  à 
quoi  s’en  tenir  sur  ce  sujet.  Il  n’en  est  point  dont 
l’intérêt  soit  plus  pratiqué.  En  effet,  si  le  ramollis¬ 
sement  est  de  sa  nature  inflammatoire,  nous  possé¬ 
dons  des  indications  précises  pour  son  traitement  ; 
que  si  au  contraire  le  ramollissement  est  tantôt 
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inflammatoire,  tantôt  autre  chose,  nous  ne  saurions 
plus  (pie  faire  :  nous  devrons  chercher  un  remède 
spécifique  pour  le  ramollissement  Nous 

nous  garderons  d’employer  les  antiphlogistiques 
dans  le  ramollissement  anémique  ;  nous  signifierons 
au  malade  atteint  du  ramollissement  par  oblitération 
des  vaisseaux,  par  gangrène,  qu’il  n’a  rien  a  atten¬ 
dre  de  nous,  et  nous  serons  surtout  fort  embarras¬ 
sés  jusqu’au  moment  où  on  nous  aura  appris  à  quel 
signe  se  reconnaîtront  les  ramollissements  spécifi¬ 
ques,  anémiques,  séniles,  putrides,  etc. 

La  première  condition,  je  dirai  même  la  seule, 
pour  arriver  à  quelque  chose  de  précis  sur  la  nature 
du  ramollissement,  et  il  est  singulier  qu’elle  ait  été 
jusqu’ici  aussi  complètement  négligée,  c’est  d’étu¬ 
dier  le  ramollissement  à  son  début,  à  l’époque  où  il 
n’a  encore  éprouvé  aucun  de  ces  changements  iné¬ 
vitables  dans  toute  lésion  anatomique  un  peu  an¬ 
cienne,  puis  de  le  suivre  successivement  à  travers 
toutes  les  transformations  que  le  temps  peut  lui 
faire  subir.  Or  personne  ne  semble  s’être  encore 
avisé  de  suivre  une  marche  si  simple,  si  naturelle, 
on  peut  presque  dire  si  facile;  on  n’a  même  pas 
pensé  à  celte  division  élémentaire  et  indispensable 
du  ramollissement  aigu  et  du  ramollissement  chro¬ 
nique.  Au  lieu  de  cela,  si,  chez  un  individu  para¬ 
lysé  depuis  plusieurs  années,  on  rencontre  un  ra¬ 
mollissement  sans  altération  de  couleur,  on  trouve 
tout  simple  de  le  classer  parmi  les  ramollissements 
blancs  inflammatoires  ;  puis  on  fait  encore  des  ra¬ 
mollissements  jaunes^  des  ramollissements  rou¬ 
ges^  etc. 

Si  l’on  suit,  dans  l’élude  du  ramollissement,  une 
méthode  naturelle,  telle  que  celle  qui  doit  guider 
dans  toute  recherche  de  pathogénésie,  on  trouvera 
que  le  ramollissement  cérébral  débute  constamment 
par  une  congestion  sanguine  générale  ou  locale  du 
cerveau. 

Celte  proposition,  que  je  considère  comme  la  clef 
de  l’histoire  du  ramollissement  cérébral,  est  basée 
sur  l’appréciation  des  symptômes  aussi  bien  que 
des  lésions  anatomiques  propres  au  ramollissement 
aigu;  et  l’élude  des  périodes  consécutives  de  celle 
maladie  concorde  parfaitement  avec  celle  de  son 
début,  en  nous  montrant  les  résultats  d’un  travail 
inflammatoire  développé  b  la  suite  de  la  congestion 
sanguine  primitive. 

Je  ne  puis  qu’énoncer  ici  ces  faits  généraux.  Je 
leur  ai  accordé  quelques  développements  dans  un 
travail  récemment  publié  (1);  je  leur  consacrerai 
une  plus  large  place  dans  un  traité  du  ramollisse¬ 
ment  cérébral  qui  paraîtra  prochainement.  Je  me 
hâte  d’arriver  aux  faits  dont  l’élude  est  le  but  spé¬ 
cial  de  ce  mémoire,  mais  qu’il  était  indispensable 
de  faire  précéder  de  cesquehjues  considérations. 

Le  ramollissement  cérébral  peut  guérir  à  deux 
époques  bien  différentes  de  son  existence  :  soit  tout 
b  fait  à  son  début,  alors  (ju’il  n’est  pas  encore  par¬ 
venu  b  cet  état  de  désorganisation  (jui  ne  permet 


un  retour  complet  ni  de  la  pulpe  nerveuse  A  sa  tex¬ 
ture  normale,  ni  en  général  des  fonctions  céré¬ 
brales  b  leur  intégrité  primitive  ;  ou  bien  au  con¬ 
traire  b  une  période  plus  ou  moins  avancée  de  son 
développement,  alors  que  la  désorganisation  de  la 
pulpe  nerveuse  s’arrête  et  subit  un  travail  d’indura¬ 
tion  ou  de  cicatrisation  analogue  au  mode  de  gué¬ 
rison  des  foyers  apoplectiques.  On  comprend  l’im¬ 
portance  de  cette  distinction  fondée  sur  l’époque  de 
la  guérison  du  ramollissement  :  dans  le  premier  cas, 
il  peut  y  avoir  disparition  complète  et  de  l’altération 
anatomique  et  des  symptômes  qui  la  révélaient; 
dans  le  second  il  y  a  persistance  et  d’une  lésion  or¬ 
ganique  et  souvent  d’un  certain  degré  d’altération 
dans  les  fonctions  encéphaliques.  Il  me  suffit,  pour 
justifier  la  légitimité  du  mot  de  guérison^  même 
dans  ces  derniers  cas,  de  les  rapprocher  encore  une 
fois  de  ceux  de  guérison  des  hémorrhagies  céré¬ 
brales. 

Je  n’ai  pas  l’intention  de  me  livrer  ici  b  une 
élude  complète  des  modes  de  guérison  du  ramollis¬ 
sement  cérébral.  Pour  cela,  il  me  faudrait  prendre 
successivement  chacune  des  phases  de  cette  maladie 
et  montrer  comment  elle  se  comporte  onalomique- 
ment  et  symptomatiquement  pour  arriver  b  ce  ré¬ 
sultat,  la  guérison.  L’anatomie  pathologique  de¬ 
vrait  jouer  un  grand  rôle  dans  ce  travail,  en  nous 
apprenant  b  reconnaître  le  ramollissement  dans 
certaines  lésions  du  cerveau,  trouvées  chez  des  in¬ 
dividus  ayant  autrefois  subi  des  accidents  cérébraux 
complètement  dissipés;  nous  verrions  alors  que 
beaucoup  d’altérations,  jusqu’ici  attribuées  b  des 
foyers  hémorrhagiques  guéris,  ne  sont  autre  chose 
(jue  des  ramollissements  arrêtés  dans  leur  dévelop¬ 
pement,  mode  de  cicatrisation  ou  de  guérison  in¬ 
diqué  par  Georgetet  par  MM.  Bouillaiid,  Lallemand, 
Andral,  M.  Rosten  lui-même,  mais  mieux  étudie 
dans  ces  derniers  temps  par  M.  Dechambre  (1),  et 
le  docteur  Sims  (2). 

Mais  ce  n’est  pas  ici  la  place  d’un  semblable  tra¬ 
vail.  Je  dois  me  contenter  de  rapporter  quelques 
observations  de  ramollissements  guéris,  dans  les¬ 
quelles  la  nature  des  symptômes  ne  peut  laisser 
aucun  doute  sur  la  nature  de  la  maladie,  observa¬ 
tions  adressées  surtout  aux  praticiens  pour  les  en¬ 
courager  dans  le  traitement  d’une  maladie  à  laquelle 
on  a  si  faussement  attribué  un  caractère  de  fatalité. 

Obs.  —  Etourdissements  ,  pertes  passagères 
de  connaissance',  puis  hémiplégie  droite  devenue 
graduellement  complète',  céphalalgie trouhlos 
de  l’intelligence  et  de  la  parole,  doideurs  vives 
dans  les  membres.  Disparition  de  tous  ces  ac¬ 
cidents.  Versïstance  seulement  d’un  peu  de  fai¬ 
blesse  dans  la  main  droite. 

Madame  Garci,  demeurant  rue  Saint-Jacques-la- 
Boucherie,  15,  Agée  de  quarante-huit  ans,  a  toujours 
mené  une  vie  très-active  et  assez  misérable.  Elle  est 


(1)  Dechambre,  Mémoire  sur  la  curabilité  du  ramollis- 
(1)  Archives  fîénéralcs  de  médecine,  n«"  de  janvier,  fé-  sement  cérébral  (Gazette  médicale,  19  mai  1838). 

vricr  et  avril  1842.  Voir  Encyclograpbie,  vol.  IX,  p.  407,  (2)  Docteur  Sims,  Mémoire  sur  la  guérison  du  ramollis- 

vol.  X,  p.  57  et,  455.  sement  du  cerveau  (Gazette  médicale, ‘28  juilllet  1838). 
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maigre  et  d’apparence  assez  chétive  ;  cependant  elle 
affirme  n’avoir  jamais  fait  de  maladie  et  n’avoir  ja¬ 
mais  été  saignée.  Elle  a  quatre  enfants.  Les  règles 
viennent  très-régulièrement  et  sont  très-abondantes 
depuis  plusieurs  années.  Elle  était  il  y  a  quelques 
années  sujette  à  des  migraines  fortes  et  fréquentes: 
il  m’est  impossible  de  me  procurer  à  ce  sujet  des 
renseignements  bien  circonstanciés  ;  seulement  il 
])araît  que  ces  migraines  ne  s’accompagnèrent  d’au¬ 
cun  autre  phénomène  morbide,  et  ne  semblèrent 
pas  influer  notamment  sur  l’état  général  de  l’éco¬ 
nomie. 

Ces  migraines  avaient  beaucoup  diminué  de  fré¬ 
quence  et  d’intensité  ,  lorsqu’elles  reparurent  avec 
plus  de  violence  il  y  a  un  an.  Depuis  cette  époque, 
il  arrivait  quelquefois  à  la  malade  ,  la  nuit,  d’clre 
prise  de  mouvements  involontaires  dans  les  membres 
inférieurs,  qui  sautaient  malgré  elle;  elle  éprouvait 
aussi  parfois  la  même  chose  dans  le  bras  gauche. 
Lorsqu’elle  était  debout,  quelquefois  elle  ne  sentait 
plus  la  terre  sous  ses  pieds.  Elle  éprouvait  eticore 
de  temps  en  temps  des  étourdissements,  et  on  croyait 
qu’elle  allait  tomber  du  haut  mal.  Voilà,  avec  quel¬ 
ques  douleurs  vagues  dans  l’épaule  et  le  bras  gauche, 
à  peu  près  tout  ce  qu’elle  aurait  ressenti  pendant 
plusieurs  mois, 

11  y  a  deux  mois,  elle  tomba  sans  connaissance^ 
rue  des  Arcis.  On  la  rapporta  chez  elle,  et  elle  reprit 
ses  sens  au  bout  d’une  demi-heure.  Il  ne  paraît  pas 
que  cette  attaque  se  soit  accompagnée  de  paralysie. 
Depuis  elle  est  encore  tombée  deux  ou  trois  fois  à  la 
suite  de  violents  étourdissements;  mais  elle  revenait 
promptement  à  elle.  Les  membres  gauches  venaient 
quelquefois  tout  à  coup  à  être  pris  de  faiblesse  :  ainsi 
quand  elle  marchait  ou  lorsqu’elle  travaillait.  Il  lui 
fallait  alors  s’asseoir,  ou  elle  laissait  tomber  son 
ouvrage  ;  mais  cela  se  dissipait  toujours  au  bout 
d’une  demi-heure  ou  d’un  quart  d’heure.  Du  reste 
elle  sortait  toujours  pour  ses  affaires  et  cousait  en¬ 
core  il  y  a  quinze  jours.  Pendant  tout  ce  temps,  elle 
souflTait  de  maux  de  reins,  de  douleui^  surtout  dans 
l’épaule  et  les  membres  gauches  ;  c’était  un  senti¬ 
ment  de  froid  profond,  des  douleurs  vives.  Il  y  avait 
aussi  une  céphalalgie  intense  et  continue.  On  me 
rapporte  également  que  depuis  une  quinzaine  de 
jours  elle  n’avait  pas  toujours  sa  tête,  disait  des 
choses  extraordinaires,  riait  sans  propos. 

Il  y  a  huit  jours,  à  la  suite  d’un  étourdissement 
sans  perte  de  connaissance,  il  est  survenu  de  nou¬ 
veau  dans  les  membres  gauches  une  faiblesse  qui  ne 
s’est  point  dissipée.  Elle  pouvait  encore  marcher  et 
remuer  sa  main  ;  mais  la  paralysie  a  fait  des  progrès 
graduels  et  rapides.  Depuis  trois  jours  il  lui  est  im¬ 
possible  de  se  soutenir.  Je  fus  appelé  près  d’elle  le 
16  janvier  1842. 

Elle  était  pâle  ,  l’air  un  peu  égaré,  la  bouche  for¬ 
tement  déviée  à  droite,  les  deux  yeux  déviés  de  ce 
côté  sans  pouvoir  se  diriger  dans  un  autre  sens  ;  la 
langue  se  tirait  droite  et  sans  peine.  La  parole  était 
monotone,  gênée;  par  instants  elle  le  devenait  da¬ 
vantage,  et  la  malade  sentait  que  sa  langue  refusait 
de  se  mouvoir.  Elle  répondait  'a  toutes  les  questions 
avec  assez  de  précision,  mais  quelquefois  cherchait 
^sez  longtemps  ou  répétait  plusieurs  fois  la  même 
<mose  ;  elle  riait  machinalement.  Les  pi^pilles,  un  peu 
Tome  XI.  4®  s.  1842. 
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dilatées  à  un  jour  faible ,  se  resserraient  à  peine  h 
l’approche  d’une  lumière. 

Le  membre  supérieur  gauche  était  complètement 
paralysé,  sans  aucune  roideur;  les  mouvements  du 
membre  inférieur  étaient  faibles  et  difficiles,  surtout 
ceux  des  orteils.  Mouvements  parfaitement  libres  'a 
droite. 

Elle  éprouvait  des  douleurs  vives  dans  le  membre 
inférieur  gauche  :  c’était  comme  si  on  lui  suçait  les 
os;  c’était  une  sensation  d’un  froid  profond  qui 
court  et  des  engourdissements  pénibles.  Elle  avait 
éprouvé  depuis  quelques  jours  la  même  chose  dans 
le  membre  supérieur;  mais  depuis  qu’il  était  tout 'a 
fait  paralysé,  elle  n’y  ressentait  plus  rien.  Elle  souf¬ 
frait  seulement  beaucoup  dans  l’épaule  et  le  long  de 
l’omoplate;  le  froid  et  le  contact  de  l’air  augmen¬ 
taient  ces  douleurs.  Elle  avait  souffert  également, 
dans  ces  derniers  jours,  du  côté  gauche  de  la  face  : 
il  lui  semblait  qu’il  était  enflé.  La  sensibilité  cutanée 
était  partout  normale.  Il  y  avait  une  céphalalgie 
vive,  continue,  siégeant  toujours  au  sommet  de  la 
tête,  sur  la  ligne  médianci 

La  déglutition  était  naturelle.  Il  n’y  avait  pas  de 
constipation  ;  l’émission  des  urines  était  volontaire. 
L’état  général  paraissait  très-bon  :  le  pouls  était 
calme,  régulier,  médiocrement  développé,  la  peau 
naturelle,  la  langue  normale;  appétit,  pas  de  soif. 
11  n’y  avait  point  de  sommeil  depuis  quelques  jours. 
(Quinze  sangsues  sous  l’oreille  droite;  sinapisuies, 
compresses  imbibées  d’eau  vinaigrée  sur  la  tête, 
limonade,  bouillon.) 

Le  17.  11  n’a  pris  que  s,ept  sangsues  à  cause  de 
l’impatience  de  la  malade.  Elle  me  paraît  à  peu  près 
dans  le  même  état,  bien  qu’elle  se  trouve  elle-même 
un  peu  mieux.  (Poser  le  reste  des  sangsues;  lave¬ 
ment  avec  trois  gouttes  d’iiuiie  de  croton.) 

Le  18.  11  y  a  un  mieux  notable.  La  malade  se 
sent  la  tête  dégagée ,  moins  douloureuse  ;  ses  idées 
sont  plus  nettes ,  ses  réponses  promj)tes  ,  faciles. 
Elle  remue  un  peu  mieux  les  orteils.  Rien  de  nou¬ 
veau  du  reste.  Les  sangsues  ont  coulé  très-abon¬ 
damment;  le  lavement  a  produit  peu  d’effet.  (Vési¬ 
catoire  derrière  le  cou.) 

Le  20.  L’intelligence  et  la  parole  ont  repris  leur 
état  normal.  La  malade  soulève  un  peu  le  membre 
supérieur  gauche;  elle  n’y  éprouvait  aucune  sensa¬ 
tion  depuis  qu’il  était  entièrement  paralysé  ;  hier 
elle  y  a  senti  des  douleurs  allant  du  coude  au  poi¬ 
gnet,  et  des  fourmillements  dans  les  doigts,  ainsi 
que  dans  le  pied.  Elle  se  soutient  un  {>eu  sur  ses 
jambes,  et  fait  même  un  ou  deux  pas  sans  appui.  La 
céphalalgie  est  assez  vive;  les  douleurs  des  membres 
n’ont  pas  diminué.  (Prendre  le  matin,  pendant  quatre 
jours,  16  grammes  de  sulfate  de  soude.) 

Selles  abondantes,  sans  douleurs  de  ventre.  Le 
vésicatoire  du  cou  est  douloureux  etsuppure  abon¬ 
damment.  La  marche  devient  tous  les  jours  plus 
facile.  Il  est  survenu  une  bKonchite  qui  fatigue 
beaucoup  la  malade.  Elle  s’attriste  ;  elle  demeure 
tout  le  jour  assise  sur  un  fauteuil,  quelquefois 
même  la  nuit. 

Le  26. Presque  plus  de  céphalalgie,  plus  de  douleurs 
dans  l’épaule  gauche.  Pour  la  première  fois,  elle 
meut  assez  bien  le  coude,  le  plie,  porte  l>vantd)ras 
dans  la  pronation  ;  il  ne  se  fait  encore  aucun  mou- 
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vement  des  doigts  ni  du  poignet.  Fourmillements 
dans  la  main ,  jusqu’au  bout  des  doigts.  Douleurs 
vives  ,  secousses  pénibles  et  répétées  de  la  jambe 
gauche  ;  hier  elle  était  plus  faible.  Il  est  survenu  à 
plusieurs  reprises  un  peu  d'embarras  dans  la  langue. 
Pouls  naturel  assez  développé.  La  malade  s’inquiète 
beaucoup.  (Huit  sangsues  sous  l’oreille  droite  ;  si¬ 
napismes  aux  poignets.) 

Les  sangsues  ont  donné  beaucoup  de  sang  ;  il  y 
a  eu  soulagement  immédiat.  Dès  la  nuit  suivante, 
la  malade  s’est  senti  la  tête  dégagée,  la  langue  plus 
libre.  (Faire  des  frictions  sur  le  membre  supérieur 
gauche  avec  un  Uniment  ammoniacal.) 

4  février.  Elle  est  gaie  et  dit  sentir  tous  les  jours 
du  mieux.  Elle  marche  bien  ;  elle  porte  la  main  à 
sa  tète  et  plie  le  coude  sans  aucune  difficulté;  elle 
essaie,  mais  avec  un  peu  de  peine,  quelques  mouve¬ 
ments  de  pronation  et  de  supination.  Les  doigts 
demeurent  immobiles  ;  cependant  elle  dit  que  lors- 
q  l’elle  s’étire  dans  son  lit ,  sa  main  se  ferme  quel- 
(piefois  avec  tant  de  force  que  ses  ongles  lui  entrent 
Clans  la  chair.  Elle  n’éprouve  plus  rien  dans  la  tête. 
Elle  a  encore  quelques  douleurs  dans  les  membres, 
dans  les  os,  mais  légères;  des  fourmillements  aux 
extrémités.  Les  selles  sont  naturelles,  l’appélit  est 
très-grand;  elle  tousse  toujours.  Elle  a  supprimé 
son  vésicatoire. 

8  février.  Lorsqu’on  lui  introduit  uii  corps  quel¬ 
conque  entre  les  doigts,  ceux-ci  se  ferment  avec 
assez  de  force;  mais  ils  demeurent  immobiles  si  la 
main  est  vide.  (Poser  de  nouveau  un  vésicatoire  à 
la  nuque.) 

15.  Elle  soulève  sa  chaufferette  de  la  main  gauche. 
Depuis  lors  le  mieux  marche  rapidement. 

20  mars.  Elle  fait  plus  d’une  lieue  à  pied  sans  se 
fatiguer  beaucoup.  Les  mouvements  du  bras  gauche 
sont  naturels  ;  mais  les  doigts  n’ont  pas  encore  re¬ 
couvré  toute  leur  force  :  ils  peuvent  nouer  une  ro¬ 
sette;  mais  c’est  l’action  la  plus  délicate  qu’ils 
puissent  opérer.  Il  n’y  a  plus  de  douleurs ,  ni  de 
fourmillements,  ni  d’engourdissement  dans  le  côté 
gauche  du  corps,  mais  seulement  des  douleurs  rhu¬ 
matismales,  auxquelles  elle  est  sujette  depuis  long¬ 
temps,  qui  se  montrent  également  dans  les  quatre 
membres,  et  que  la  malade  trouve  bien  différentes 
de  celles  qu’elle  ressentait  naguère  dans  les  membres 
gauches.  Il  n’y  a  plus  jamais  de  céphalalgie.  Inté¬ 
grité  parfaite  de  l’intelligence  et  de  la  parole.  L’état 
général  paraît  satisfaisant.  La  bronchite  s’est  dis¬ 
sipée. 

juin*  Elle  est  exactement  dans  le  même  étal. 

J’ai  rapporté  cette  observation  dans  tous  ses  dé¬ 
tails,  afin  que  la  question  du  diagnostic  ne  pôt 
laisser  aucun  doute  dans  üespritdu  lecteur.  Je  crois 
que,  malgré  l’absence  de  renseignements  anato¬ 
miques,  l’existence  d’un  ramollissement  est  évi¬ 
dente  dans  ce  cas  :  non-seulement  la  marche  des 
symptômes  a  été  tout  à  fait  caractéristique  de  cette 
maladie ,  mais  encore  il  serait  facile  de  prouver 
qu’ils  ne  peuvent  être  rapportés  à  aucune  autre 
chose  qu’à  un  ramollissement,  c’est-à-dire  ni  à  une 
hémorrhagie  cérébrale,  ni  à  une  lésion  quelconque 
des  méninges,  ni  à  une  tumeur  encéphalique. 

Quant  au  traitement ,  ses  effets  ont  été  des  plus 
prononcés  :  malgré  la  gravité  des  symptômes,  mal¬ 


gré  leur  marche  incessamment  croissante,  ils  ont  cédé 
avec  une  facilité  inespérée  aux  moyens  employés  , 
et  je  crois  qu’il  serait  difficile  de  trouver  un  fait  qui 
mît  mieux  en  évidence  les  rapports  qui  peuvent 
exister  entre  un  traitement  et  la  disparition  des  acci¬ 
dents  auxquels  il  est  opposé. 

Je  ne  pense  pas  que  la  persistance  d’un  certain 
degré  de  faiblesse  dans  les  doigts  d’un  membre  na¬ 
guère  paralysé  doive  nous  empêcher  de  regarder  ce 
fait  comme  un  exemple  de  ramollissement  guéri. 
Sans  doute,  à  l’épociue  où  j’ai  été  appelé,  il  s’était 
déjà  produit  dans  un  ])üinl  de  la  pulpe  nerveuse 
une  désorganisation  trop  avancée  pour  qu'il  lût 
possible  de  la  ramener  à  son  état  normal.  Une  sem¬ 
blable  circonstance  ,  certainement  tout-à-fait  au- 
dessus  des  ressources  de  l’art,  doit  du  reste  d’autant 
moins  décourager  le  praticien,  (jue  les  exemples  de 
lésions  anciennes^  cicatrices  ou  cavités  du  cerveau, 
trouvées  chez  des  individus  entièrement  débarrassés 
de  tous  accidents  cérébraux,  sont  trop  fréquents 
pour  que  l’on  ne  puisse  conserver  dans  tous  les  cas 
l’espérance  d’obtenir  une  guérison  plus  complète 
encore  que  celle  de  la  femme  Garci.  Il  n’est  pas  plus 
étonnant  qu’un  individu  recouvre  toute  l’intégrité 
de  ses  facultés,  s’il  porte  une  cavité  ou  une  cicatrice 
suite  d’un  ramollissement,  que  si  ces  lésions  ré¬ 
sultent  d’une  hémorrhagie.  I^e  point  capital,  c’est 
d’amener  le  ramollissement  à  cet  état;  or,  c’est  ce 
qui  était  arrivé  dans  le  fait  suivant  ; 

Obs.  —  Une  femme,  âgée  de  soixante-dix  ans'î 
nommée  Alais,  mourut  à  la  Salpêtrière  d’une  affec¬ 
tion  du  cœur.  Je  ne  l’observai  moi-même  que  pen¬ 
dant  les  derniers  jours  de  sa  vie.  Aux  symptômes 
dus  à  la  maladie  de  poitrine,  s’étaient  joints  depuis 
quelque  temps  des  phénomènes  cérébraux,  tels  que 
hallucinations,  discours  étranges,  insomnie,  mou¬ 
vements  spasmodiques  des  avant-bras  et  de  la  face, 
soubresauts  de  tendons ,  etc.  M.  Prus ,  dans  le  ser¬ 
vice  duquel  celle  maladie  se  trouvait  depuis  long¬ 
temps  ,  m’apprit  qu’elle  avait  à  plusiejirs  reprises 
éprouvé  des  accidents  cérébraux  tout  semblables, 
ainsi  caractérisés  par  de  l’exaltation,  du  délire,  de 
la  roideur,  et  des  mouvements  spasmodiques  des 
membres  sans  paralysie.  Des  sangsues  au  cou 
dissipaient  en  général  promptement  tous  ces 
accidents, 

A  l’autopsie,  on  trouva  un  ramollissement  aigu 
des  circonvolutions,  c’est-à  dire  superficiel,  pulpeux, 
injecté  et  infiltré  de  sang,  commençant  à  se  cou¬ 
vrir  çà  et  là  des  petites  plaques  j-aunes;  puis  à  côté 
plusieurs  ramollissements  chroniques,  consistant 
en  une  transformation  de  la  couche  corticale  en  une 
sorte  de  membrane  jaune ,  épaisse,  et,  au-dessous, 
de  petites  cavités  à  parois  très-denses,  grisâtres, 
vasculaires,  pleines  de  liquide  lait  ne  chaux  (1). 

Cette  femme  avait  éprouvé  à  plusieurs  reprises 
des  accidents  tout  à  fait  semblables:  ils  s’étaient  dis¬ 
sipés  sous  l’inttuence  d’un  traitement  actif,  c’est  à- 
dire  qu’ils  avaient  guéri.  On  a  trouvé  à  l’autopsie, 
comme  trace  des  accidents  récents,  contemporains 
de  la  mort ,  un  ramollissement  aigu  ;  comme  trace 


(1)  Voyez  les  détails  de  celte  observation  dans  l’Encyclo- 
graphie,  t.  IX,  p.  489. 
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des  accidents  anciens  ,  des  ramollissements  clironi- 
(|ues,  ou  plutôt  guéris,  c’est-à-dire  convertis  en  ca¬ 
vités,  nettement  circonscrites,  à  parois  indurées; 
car  c’est  là  la  seule  espèce  de  guérison  dont  soit  sus¬ 
ceptible  une  lésion  organique,  quand  une  fois  elle 
est  parvenue  à  cette  époque  où  le  tissu  malade  a 
perdu  le  pouvoir  de  revenir  à  sa  texture  primitive. 

L’observation  suivante,  en  partie  rédigée  sur  les 
notes  qu’a  bien  voulu  me  communiquer  M.  Ducrest, 
interne  du  service  où  elle  a  été  recueillie,  me  pa¬ 
rait  encore  propre  à  modifier  le  pronostic  que  l’on 
porte  habituellement  dans  le  ramollissement  céré¬ 
bral. 

Obs.  La  nommée  Guérineau,  âgée  de  soixante  ans, 
était  fille  de  service  à  l’infirmerie  de  la  Salpêtrière , 
salle  Saint-Thomas.  Cette  femme  était  assez  grasse, 
la  figure  habituellement  colorée  ,  robuste  et  bien 
portante.  Elle  affirma  plus  tard  qu’elle  n’était  point 
sujette  aux  maux  de  tête  ,  aux  étourdissements  ,  et 
n’avait  jamais  rien  éprouvé  de  semblable  là  ce  que 
nous  eûmes  à  observer  chez  elle.  Le  21  septembre 
1<S39  ,  elle  passa  la  matinée  sans  se  sentir  aucune¬ 
ment  indisposée.  A  une  heure,  elle  était  occupée  à 
écurer,  lorsque  tout  à  coup  elle  éprouva  un  étour¬ 
dissement  et  sentit  en  même  temps  que  ses  membres 
droits  étaient  devenus  très-légers.  Aussitôt  défail¬ 
lance,  vomissement  suivi  d’une  selle,  sueur. 

Appelé  immédiatement.  M.  Ducrest  la  trouva  en¬ 
core  assise  sur  le  bassin ,  la  face  rouge ,  les  pupilles 
à  peu  près  égales,  la  sensibilité  intacte ,  mais  les 
mouvements  faibles  du  côté  ;  elle  se  sentait  tout  ce 
côté  engourdi ,  et  surtout  le  pied.  Nausées  ;  pres¬ 
sentiments  funestes;  elle  songe  à  faire  ses  dernières 
dispositions.  11  n’y  a  aucune  roideur  dans  les  mem¬ 
bres  ;  le  pouls  est  concentré ,  peu  fréquent.  (Saignée 
de  bOO  grammes;  sinapismes;  limonade  d’eau  de 
Rabel;  lavement  avec  trois  gouttes  d’huile  de 
croton.) 

Pendant  toute  la  journée,  les  vomissements  se 
se  répètent,  dès  que  la  malade  remue.  Une  sensa¬ 
tion  de  froid  se  répand  dans  les  membres  du  côté 
droit,  et  des  crampes  douloureuses  surviennent  dans 
la  jambe  et  la  cuisse.  La  tête  s’incline  à  gauche;  elle 
est  chaude  et  douloureuse;  bâillements  fréquents  ; 
pouls  à  68 ,  un  peu  plus  développé. 

A  7  heures  du  soir,  la  faiblesse  des  membres  droits 
s’accroît;  ils  sont  le  siège  de  crampes  répétées,  d’en¬ 
gourdissements  ,  de  fourmillements.  Pouls  fort, 
développé,  à  80.  Tendance  au  sommeil.  (Saignée  de 
560  grammes.) 

Le  22.  Face  colorée;  tête  chaude  et  douloureuse; 
un  peu  de  somnolence.  La  faiblesse  est  plus  grande  à 
droite,  avec  des  engourdissements  douloureux  et 
des  crampes  très-vives.  La  sensibilité  est  intacte. 
Nausées;  soif  vive;  pouls  fort  et  fréquent.  (Saignée; 
lavement  purgatif.) 

Le  soir,  même  état.  De  plus,  elle  dit  éprouver  de 
temps  en  temps  des  secousses  convulsives  dans  les 
membres  droits;  ils  sont  douloureux  au  toucher, 
ainsi  que  le  côté  droit  de  la  joue  et  du  tronc.  Di¬ 
plopie.  (Saignée.) 

Le  25.  La  vue  est  confuse  de  l’œil  gauche.  Douleur 
à  la  tempe  gauche.  Céphalalgie  au  front  et  à  l’occi¬ 
put.  Tous  les  phénomènes  observés  hier  se  repro¬ 
duisent.  (Potionavecgomme  gutte,60centigrainine8; 
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20  sangsues  aux  malléoles;  vésicatoire  au  mollet.) 

Le  soir,  le  pouls  a  perdu  de  sa  force  et  de  sa  fré¬ 
quence.  Coliques,  plusieurs  selles. 

Le  24.  Pour  la  première  fois,  la  bouche  est  un  peu 
abaissée  à  droite.  Le  bras  droit  a  repris  un  peu  de 
force;  l’exaspération  de  la  sensibilité  cutanée  a  di¬ 
minué  et  les  crampes  ont  disparu.  Fourmillemenls 
dans  le  côté  droit  du  corps.  Tendance  continuelle  à 
l’assoupissement.  (Sangsues  derrière  les  oreilles; 
vésicatoires  à  la  nuque;  lavement  purgatif;  bouillons.) 

Il  paraît  que  Guérineau  a  tout  à  fait  perdu  la  mé¬ 
moire  de  ce  qui  s’est  passé  dans  les  premiers  jours 
de  sa  maladie;  car  elle  affirme  maintenant  qu’elle  a 
passé  trois  jours  sans  connaissance;  mais  elle  pré¬ 
sentait  seulement  un  état  habituel  de  somnolence, 
dont  on  la  faisait  sortir  aisément;  elle  exprimait  par¬ 
faitement  tout  ce  qu’elle  éprouvait;  ses  idées  étaient 
seulement  un  peu  confuses,  la  parole  lente  et  mono¬ 
tone;  il  n’y  a  jamais  eu  de  délire. 

Le  25.  La  céphalalgie,  la  rougeur  de  la  face,  la  diplo¬ 
pie  persistent,  ainsi  que  les  nausées  quand  elle  re¬ 
mue.  Plus  de  douleurs  ni  de  crampes  dans  les 
membres  droits;  elle  sert  un  peu  mieux  la  main. 
Moins  d’assoupissement;  quelques  bâillements.  (Po¬ 
tion  avec  15  grammes  de  teinture  de  jalap;  lavement 
purgatif;  limon,  tartar.) 

Le  26.  Les  membres  droits  recouvrent  un  peu  de 
force.  (Chiendent  nit.,  péd.;  sinapisme.) 

Le  27. La  céphalalgie  est  plus  vive,  la  face  est  rouge; 
le  pouls  a  repris  de  la  fréquence  et  de  la  force.  En¬ 
gourdissements  dans  le  côté  droit  de  la  face;  inquié¬ 
tude.  (  10  sangsues  aux  apophyses  mastoïdes  ; 
compresses  d’eau  vinaigrée  sur  la  tête;  lavement 
purgatif.) 

Le  l"^*"  octobre,  La  face  est  bien  symétrique.  La  vue 
est  toujours  double  quand  elle  regarde  des  deux  yeux 
en  même  temps.  Elle  meut  assez  bien  le  côté  droit  ; 
elle  prend  du  tabac,  bien  qu’avec  un  peu  de  peine,  de 
la  main  droite.  La  peau  est  toujours  un  peu  sensible 
au  toucher  dans  tout  le  côté  droit  du  corps  ;  elle  y 
éprouve  partout  des  engourdissements  incommodes, 
même  dans  la  moitié  droite  de  la  langue.  Elle  sent 
aussi  bien  de  la  narine  droite  que  de  la  gauche.  Peu 
de  céphalalgie^  lourdeur  au  front;  un  peu  d’assou¬ 
pissement;  rêvasseries.  (Eau  deSedlitz.); 

Le  4.  Les  engourdissements  diminuent;  il  n’y  en  a 
plusqu’à  la  pulpe  des  doigts  et  b  la  face.  Plus  de  nau¬ 
sées,  ni  de  céphalalgie;  elle  se  sent  seulement  la  tête 
faible.  Plus  de  sensation  de  froid  dans  les  membres. 

Le  20.  Guérineau  se  lève  et  marche;  elle  n’éprouve 
plus  que  de  la  pesanteur  et  des  picotements  dans  les 
membres  droits. 

J’ai  revu  cette  femme  il  y  a  peu  de  temps,  le  28 
mai  de  cette  année.  Elle  est  actuellement  reposante 
à  la  Salpêtrière.  Elle  a  toujours  conservé  un  certain 
degré  d’affaiblissement  dans  les  membres  du  côté 
droit.  Sa  marche  est  assez  régulière,  et  elle  ne  se 
sert  point  de  canne,  mais  elle  ne  peut  faire  de  lon¬ 
gues  courses;  elle  ne  peut  marcher  plus  de  vingt  mi¬ 
nutes,  une  demi-heure.  Sa  main  droite  serre  avec 
beaucoup  d’énergie;  elle  s’en  sert  comme  autrefois 
pour  les  actions  les  plus  habituelles  ;  elle  tricote, 
mais  elle  ne  peut  qu’à  peine  coudre  ;  l’aiguille  lui 
échappe  alors  souvent ,  et  elle  ne  peut  la  ramasser 
que  de  la  main  gauche.  Elle  éprouve  du  reste  con- 
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liniieliemenl  des  engourdissements  dans  ces  mem- 
t)res,  et  môme  des  douleurs  profondes,  siégant 
surtout  autour  des  jointures;  les  mouvements  les 
réveillant.  La  pression  n’est  nullement  douloureuse. 
Elle  est  toujours  très-rouge.  Elle  souffre  continuel- 
lement  de  la  tête  ;  mais  c’est  plutôt  une  sensation  de 
lourdeur  q4ie  de  véritables  douleurs.  Du  reste  l’état 
général  estilfort  satisfaisant;  toutes  les  fonctions 
s’exercent  bien.  L’intelligence  est  bien  conservée  ; 
la  parole  n’est  jamais  altej’ée.  Guérineaii  n’a  jamais 
çii  aucune  rechute;  el^  n’est  point  retournée  à 
l’infirmerie,  et  n’a  même  demandé  aucun  conseil 
pour  diminuer  ses  maux  de  tête,  ses  engourdisse¬ 
ments  ,  parce  qu’elle  ne  veut  pas  s’adresser  aux  mé¬ 
decins  et  aux  internes  de  l’hospice,  qui  ont  remplacé 
ceux  qu’elle  connaissait  autrefois.  Cependant  je  la 
décide  à  se  faire  pratiquer  une  saignée. 

Je  ne  pense  pas  que  le  diagnostic  puisse,  cette 
fois  encore,  donnér  lieu  à  contestation.  Il  suffit  de 
faire  remarquer  que  l’hémorrhagie  cérébrale  et  la 
méningite  sont  les  seules  deux  affections  qui ,  dans 
les  cas  de  ce  genre,  puissent  être  confondues  avec 
le  ramollissement,  pour  que  l’on  soit  cottvaincu  que 
Guérineau  ne  peut  avoir  eu  autre  chose  que  cette 
dernière.  Du  reste,  elle  a  été  vue,  à  l’époque  où  elle 
a  présenté  ses  accidents  les  plus  graves,  par  M. 
Cruveilhier,  H.  Prus,  et  un  peu  plus  tard  M.  Delmas; 
et  il  y  a  eu  un  accoi'd  général  parmi  les  chefs  de  ser¬ 
vice,  comme  parmi  les  internes  de  l’hospice,  tou¬ 
chant  l’existence  d'un  ramollissement.  Le  pronostic 
le  plus  grave  avait  été  porté,  non-seulement  à  cause 
de  la  nature  de  l’affection  ,  mais  encore  à  cause  de 
l’intensité  des  accidents,  et  cependant  la  malade  a 
guéri,  non  pas  complètement,  je  l’avoue,  en  ce  sens 
qu’il  reste  sans  contredit  uneaïtération  quelconque, 
cavité  ou  cicatrice,  dans  un  point  de  l’encéphale, 
mais  cependant  à  un  degré  inespéré;  car  bien  loin 
<Ie  penser  qu’elle  pût  jamais  recouvrer  l’usage  pres¬ 
que  complet  de  ses  facultés  ,  on  ne  supposait  pas 
qu’il  lui  Mt  possible  de  sirfn^onter  la  période  aiguë 
(le  sa  maladie,  Ajoutons  que  si  cette  femme  avait 
voulu  s’astreindre,  depuis  près  de  trois  ans  qu’elle 
a  quitté  l’inlirmerie  de  la  Salpêtrière,  à  un  traite¬ 
ment  et  à  un  régime  opproprié  ,  elle  souffrirait 
beaucoup  moins  qu’elle  ne  fait  de  cette  tendance  à 
la  congestion  dont  son  cerveau  est  demeuré  le  siège  ; 
nul  doute  que  des  émissions  sanguines  convenable¬ 
ment  employées,  que  des  révulsifs  sur  la  peau,  le 
canal  intestinal,  n’eussent  diminué  notablement  la 
lourdeur  de  la  tête,  la  rougeur  de  la  face,  les  en¬ 
gourdissements  et  les  douleurs  des  membres,  peut- 
être  même  leur  faiblesse. 

Les  faits  de  ce  genre  ne  sont  certainement  pas 
aussi  rares  qu’on  pourrait  être  porté  à  le  croire  :  ce 
qui  le  prouve ,  c’est  le  grand  nombre  d’anciens  ra¬ 
mollissements  que,  dans  les  hospices  de  vieillards 
surtout,  on  trouve  chez  des  individus  ne  présen¬ 
tant  ,  à  l’époque  de  leur  mort,  aucun  indice,  ou 
seulement  quelques  faibles  traces  de  lésions  des 
facultés  cérébrales.  Parmi  ces  altérations,  quelques- 
11  r>ess'é' aient  développées  d’une  façon  latente,  c’est- 
a-dire  sans  avoir  jamais  donné  lieu  à  aucun  trouble 
fonctionnel.  J’ai  pu  réunir  un  certain  nombre  de  cas 
de  ce  genre.  Les  autres  avaient  déterminé,  à  l’époque 
de  leur  formation,  des  symptômes  qu’un  traitement 


convenable  et  les  efforts  de  la  nature  (il  est  difficile 
d’apprécier  exactement  ce  qui  revient  à  l’un  ou  à 
l’autre)  avaient  plus  ou  moins  complètement  dis¬ 
sipés. 

La  guérison  du  ramollissement  peut  donc  être 
facilement  démontrée  ,  non-seulement  comme  un 
fait  possible,  mais  encore  comme  un  fait  ordinaire, 
et  par  l’anatomie  pathologique,  et  par  l’analyse  de 
certaines  observations.  Si  cette  vérité  a  été  jusqu’ici 
généralement  méconnue,  cela  lient ,  d’une  part,  à 
une  fausse  appréciation  d’un  grand  nombre  d’alté¬ 
rations  de  la  pulpe  nerveuse  que  l’on  attribuait  à 
l’hémorrhagie,  tandis  qu’elles  appartiennent  certai¬ 
nement  au  ramollissement ,  et ,  d’une  autre  part , 
aux  théories  erronées  à  l’aide  desquelles  on  s’était 
efforcé  de  se  rendre  compte  de  la  nature  du  ramol¬ 
lissement  cérébral. 

Je  consacrerai  un  prochain  article  à  l’étude  des 
moyens  les  plus  convenables  à  employer  dans  le 
traitement  du  ramollissement  cérébral. 

{Bulletin  g én.  de  Thérapeutique,) 


87.  Observation  sur  le  scorbut  et  sur  le  meil¬ 
leur  moyen  de  le  guérir',  par  M.  Carnevale- 

Arella. 

Le  scorbut  ne  résulte  pas  d’une  seule  cause.  I^e 
plus  souvent,  diverses  circonstances  concourent  à  le 
produire  ;  tels  sont  l’abus  du  sel  marin  et  des  viandes 
salées,  la  privation  de  légumes  frais,  les  vapeurs  de 
la  mer,  la  respiration  d’un  air  confiné  et  privé  de 
ses  propriétés  principales,  le  froid  humide,  les  fièvres 
intermittentes  prolongées,  une  alimentation  insuf¬ 
fisante.  Ces  différentes  causes,  quoiqu’ayant  chacune 
un  mode  d’action  tout  spécial,  modifient  profondé¬ 
ment  la  nutrition,  appauvrissent  le  sang  en  y  dimi¬ 
nuant  la  quantité  de  la  fibrine  et  des  globules,  et 
augmentant  en  proportion  égale  celle  du  sérum. 
Dans  cet  abattement  physique  et  moral,  le  virus 
scorbutique  epvahit  plus  aisément  l’organisme,  si 
bien  disposé  à  subir  son  influence. 

La  propriété  contagieuse  du  scorbut  semble  vrai¬ 
semblable  à  l’auteur.  Au  commencement  de  sa  pra¬ 
tique,  il  n’y  croyait  point;  mais  ayant  souvent  eu 
l’occasion  de  voir  qu’à  l’hôpital  les  deux  voisins  d’un 
scorbutique  contractaient  la  maladie,  sa  conviction 
chancela.  Il  prit  le  parti  d’isoler  les  individus  scor¬ 
butiques,  et  lorsqu’il  ne  le  jvouvaitpas,  de  soumettre 
au  moins  leurs  voisins  et  ceux  qui  les  approchaient 
au  môme  régime  qu’eux.  Par  cette  coniiuite ,  il  vit 
diminuer  notablement  le  nombre  des  malades.  Des 
exemples  nombreux  lui  ont  apjiris  que  l’aflection 
se  transmet  en  habitant  avec  un  scorbutique,  en 
mangeant  avec  sa  cuiller,  en  buvant  dans  son  verre. 
Mais  les  considérations  de  cet  ordre  ne  suffiront 
pas,  nous  le  pensons,  pour  faire  partager  'a  la  ma¬ 
jorité  des  lecteurs  l’opinion  de  M.  Arella  ;  car  à  ces 
faits,  qui  semblent  si  démonstratifs  en  faveur  de  la 
contagion ,  on  pourra  éternellement  opposer  qu(^ 
les  circonstances  hygiéniques  étant  les  mêmes  pour 
le  sujet  infectant  et  le  sujet  infecté  ,  c’est  à  cette 
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communauté  de  conditions,  bien  plus  qu’à  uncon- 
lacl  insignifiant,  que  la  coexistence  du  mal  chez 
Lun  et  l’autre  doit  être  rapportée. 

Quant  au  traitement  du  scorbut,  l’auteur  recon¬ 
naît  qu’il  serait  sans  doute  fort  intéressant  de  pou¬ 
voir  l’établir  sur  une  connaissance  approfondie  de 
la  nature  du  mal.  Mais,  laissant  de  côté  les  expli¬ 
cations,  il  proclame  l’excellence  du  cresson  dans 
le  traitement  des  scorbutiques,  parce  que  l’usage  de 
celle  planle  lui  a  donné  des  résullals  conslamment 
favorables. 

{Giornale  delle  Scienze  mediche.) 


88.  Hi.stmre  d'un  cas  de  pellagre  observé  à  V  hôpi¬ 
tal  Saint-Louis^  dans  le  service  de  M.  Gibert; 

par  M.  Théophile  Roussel,  inlerne  des  hôpitaux. 

Le  sujet  de  cette  observation  est  une  fille  nommée 
Adélaïde  Chenu,  âgée  de  vingt-trois  ans,  entrée  le 
13  juin  1842,  dans  le  service  de  M.  Gibert,  comme 
atteinte  d’un  érythème  des  mains ^  du  visage  et  du 
cou.  Elle  nous  a  donné  sur  ses  antécédents  les  ren¬ 
seignements  suivants,  qui  ont  été  confirmés,  après 
sa  mort,  par  le  témoignage  de  sa  mère. 

Cette  jeune  fille  est  née  à  Brie-Comte-llobert,  dé¬ 
partement  de  Seine-et-Marne,  dans  une  famille  très- 
pauvre.  Pendant  son  enfance  ,  qu’elle  a  passée  à  la 
campagne,  elle  s’est  bien  portée  ;  scs  règles  ont  paru 
à  l’âge  de  douze  ans;  elles  ont  toujours  été  peu 
abondantes,  sans  que  leur  apparition  ait  jamais  été 
accompagnée  de  trouble  notable  dans  l’exercice  des 
autres  fonctions. 

C’est  à  la  fin  du  printemps  de  1840  que  la  malade 
fait  remonter  le  dérangement  de  sa  santé.  Elle  per- 
«  lût  alors  très-rapidement,  et  sans  cause  connue, 
l’appétit  et  les  forces.  Des  maux  d’estomac  survin¬ 
rent,  accompagnés  de  vomissements,  et  tantôt  après 
de  diarrhée,  et  de  l’apparition  sur  le  dos  des  mains 
et  sur  le  front  de  rougeurs  que  l’on  attribua  à  un 
COU})  de  soleil.  Ces  rougeurs,  à  peu  près  indolentes, 
persistèrent  pendant  tout  l’été,  malgré  le  soin  que  la 
malade  avait,  dit-elle,  de  les  oindre  tous  les  soirs 
avec  du  saindoux.  Les  vomissements  avaient  cessé 
de  bonne  heure  ;  mais  le  dévoiement  fut  tenace,  et 
ne  diminua  qu’insensiblement  pendant  l’automne, 
en  sorte  que,  pendant  l’hiver  et  le  printemps  sui¬ 
vant,  la  malade,  qui  reprenait  un  peu  d’embonpoint 
et  de  forces,  se  remit  à  son  état  de  couturière. 

Vers  la  fin  de  mai  1841,  elle  devint  enceinte,  et 
aussitôt  sa  santé  se  dérangea  de  nouveau.  Les  maux 
d’estomac  reparurent  accompagnés  de  vomissements 
et  d’un  dévoiement  opiniâtre  qui  se  compliqua  de 
violents  maux  de  reins,  de  fourmillements  dans  les 
membres  inférieurs.  Bien  qu’elle  ne  se  livrât  à  aucun 
exercice  fatiguant ,  elle  trouvait  le  soir  ses  pieds 
enflés  au  niveau  des  chevilles.  Les  rougeurs  du 
visage  ne  revinrent  point;  il  existait  seulement  au 
pourtour  des  sourcils  et  à  la  racine  du  nez  quelques 
démangeaisons,  et  il  se  détachait  de  ces  points,  lors¬ 
qu’elle  les  grattait,  un  grand  nombre  de  petites 
pellicules.  Les  mains  étaient  moins  rouges  que  l’an 


née  précédente;  d’autre  part,  la  malade  remarqua, 
pour  la  première  fois,  l’existence  sur  la  partie  infé¬ 
rieure  du  cou,  vers  la  fourchette  du  sternum,  d’une 
plaque  d’un  rouge  pâle  de  la  grandeur  d’un  écu  de 
cinq  francs,  et  dont  il  se  détachait,  par  le  frotte¬ 
ment,  de  petites  écailles  minces  et  blanchâtres  ;  mais 
la  faiblesse  et  le  dépérissement  général  étaient  plus 
marqués  qu’en  1840.  La  malade  tomba  dans  une 
tristesse  profonde,  perdit  le  courage  pour  toute 
espèce  de  travail  et  d’exercice.  Elle  accoucha,  avant 
terme,  en  décembre  1841. 

Les  suites  de  couche  ne  présentèrent  rien  de  par¬ 
ticulier.  La  malade  restait  seulement  sans  appétit  et 
sans  forces  ;  tout  à  coup,  sans  cause  connue,  sans 
qu’elle  eût  été  exposée  à  l’action  du  soleil,  vers  le 
commencement  d’avril  1842,  son  visage,  ses  mains 
et  la  partie  supérieure  de  la  poitrine  se  couvrirent 
de  taches  rouges,  luisantes,  accompagnées  d’une 
cuisson  particulièrement  sensible  aux  mains.  En 
même  temps,  le  dévoiement  dont  elle  n’avait  jamais 
été  entièrement  débarrassée,  reprit  de  l’intensité;  il 
s’y  joignit  des  coliques,  des  douleurs  de  reins,  des 
crampes  dans  les  membres.  Les  vomissements  ne 
reparurent  |)as. La  malade  s’alita;  et,  commeses  souf¬ 
frances  augmentaient  et  qu’elle  ne  pouvait  être 
convenablement  soignée  chez  elle,  elle  se  fit  trans¬ 
porter  à  Paris.  Nous  la  trouvâmes  dans  l’état  sui¬ 
vant. 

Le  14  juin.  Amaigrissement  considérable;  phy¬ 
sionomie  empreinte  d’une  tristesse  et  d’un  abatte¬ 
ment  profonds;  dégoût  presque  universel  pour  les 
aliments;  pouls  petit,  faible,  fréquent;  langue  effi¬ 
lée,  lisse,  rouge  à  la  pointe;  douleurs  dans  les  reins, 
sentiment  presque  continuel  de  lassitude  dans  les 
membres,  qui  fait  place,  surtout  la  nuit,  à  des  four¬ 
millements  et  à  des  douleurs  brûlantes  aux  extré¬ 
mités,  en  sorte  qu’elle  ne  goûte  presque  plus  de 
sommeil. 

La  peau  est  rude,  sèche  et  chaude  dans  toute 
l’étendue  du  corps;  la  partie  moyenne  du  front,  la 
racine  du  nez,  le  pourtour  des  orbites  sont  comme 
couverts  d’une  rougeur  terne  et  livide.  En  ces  points, 
le  tégument  paraît  fendillé,  comme  gercé;  des  frag¬ 
ments  d’épiderme  grisâtre,  épais  et  ternes  s’en  téta- 
chent.  Le  dos  des  mains  est  le  siège  d’une  rougeur 
plus  intense  et  plus  foncée  ,  luisante  comme  celle 
de  l’érysipèle  au  niveau  des  métacarpiens,  mais  sans 
gonflement  sensible,  et  avec  de  larges  plis  comme 
dans  certains  psoriasis,  lorsque  les  squames  sont 
tombées;  sur  cette  partie,  l’épiderme  paraît  se  dé¬ 
tacher  |)ar  une  sorte  d’exfoliation  ;  sur  les  doigts,  la 
couche  épidermique  offre  un  aspect  parcheminé  ; 
elle  paraît  cessante,  terreuse,  très-épaissie,  surtout 
au  niveau  des  articulations,  où  elle  forme  des  plis 
profonds,  le  long  desquels  elle  paraît  brisée,  ce  qui 
leur  donne  l’aspect  de  véritables  gerçures. En  somme, 
l’alfcction  cutanée  présente  ici  les  apparences  réu¬ 
nies  de  l’érythème  et  del’icthyose. 

La  plaque  qui  existe  au  niveau  de  la  fourchette 
sternale  est  d’un  rouge  pâle,  et  présente  une  des¬ 
quamation  tout  à  fait  semblable  à  celle  de  cette  der¬ 
nière  maladie. 

Les  pieds  offrent  du  gonflement  autour  des  mal¬ 
léoles  et  une  rougeur  érythémoïde  légère,  sans  trace 
de  desquamation. 


/ 


30:>  IV.  PATHOLOGIE  , 

■L’état  (Je  la  malade  a  présenté  très-peu  de  modi¬ 
fications  pendant  les  dix  premiers  jours  de  son  sé¬ 
jour  à  riîôpital.  Elle  s’est  plainte  de  douleurs  aux 
j^encives ,  qui  sont  en  effet  très -rongées  et  comme 
érodées  au  voisinage  de  la  dent;  une  matière  blan¬ 
che,  d’odeur  fétide,  semblable  à  du  tartre,  paraît 
provenir  de  ces  érosions.  Le  dévoiement,  assez  con¬ 
sidérable  au  moment  de  l’arrivée,  diminue,  les 
crampes  et  les  douleurs  brûlantes  des  extrémités 
croissent  toujours,  au  point  que  la  malade  supplie 
à  chaque  visite,  et  en  pleurant,  de  lui  donner  un 
remède  contre  ces  douleurs;  plus  d’appétit;  pres¬ 
que  plus  de  sommeil;  langue  très-sèche  ;  même  état 
du  pouls. 

Le  23  (samedi).  La  physionomie  de  la  malade  a 
pris  une  expression  singulière  :  ses  yeux  sont  fixes 
et  brillants;  les  parties  couvertes  de  rougeur  ont 
pâli  et  pris  un  aspect  terreux;  elle  est  sombre,  taci  ¬ 
turne,  et  répond  mal  aux  questions  qu’on  lui 
adresse. 

Le  26  (dimanche).  Dans  la  nuit  du  23  au  26,  elle 
a  été  prise  d’un  délire  violent  et  loquace  qui  a  trou¬ 
blé  le  repos  des  malades.  Au  moment  de  la  visite, 
sont  étal  offre  tous  les  caractères  d’une  manie  aiguë; 
elle  ne  répond  à  aucune  question;  et  quoiqu’elle 
paraisse  s’adresser  à  tous  ceux  qui  s’approchent  de 
son  lit,  elle  ne  reconnaît  personne  ;  elle  se  lève  sur 
son  séant,  regarde  autour  d’elle  d’un  air  hagard,  pro¬ 
férant  des  jurements  et  des  paroles  incohérentes  , 
auxquelles  se  mêlent  sans  cesse  les  noms  de  Rosalie 
et  d’Adélaïde;  puis  elle  retombe  sur  son  lit  en  agi¬ 
tant  ses  mains,  pour  se  relever  un  instant  après  avec 
la  même  violence.  Elle  ne  montre  aucune  tendance 
au  suicide  ni  à  la  fureur  ;  et  quoiqu’elle  ne  soit  pas 
encore  attachée  ,  et  que  son  lit  soit  entouré  de  di¬ 
vers  ustensiles ,  elle  n’a  pas  essayé  de  s’en  servir 
pour  se  frapper  ou  frapper  ses  voisines. 

Le  27  (lundi).  Le  délire  persiste  avec  les  mêmes 
caractères  et  la  même  intensité.  Pendant  toute  la 
nuit,  la  malade  n’a  pas  cessé  de  proférer  des  jure¬ 
ments,  des  exclamations  toujours  les  mêmes ,  s’agi¬ 
tant,  essayant  de  se  lever  sur  son  séant  pour  re¬ 
tomber  aussitôt  à  la  renverse. 

Le  28  (mardi).  Elle  s’est  encore  agitée  et  a  poussé 
des  cris  pendant  la  nuit.  Cependant ,  au  moment 
de  la  visite,  elle  paraît  plus  affaiblie  que  la  veille; 
en  voyant  son  lit  entouré  par  les  nombreux  élèves 
qui  viennent  assister  ce  jour-l'a  au  cours  de  M.  Gi- 
bert,  elle  regarde  autour  d’elle  d’un  air  étonné; 
mais  elle  ne  se  soulève  plus  sur  son  lit  et  ne  pro¬ 
prononce  guère  d’autres  paroles  que  celles-ci  :  Ah  ! 
oui  !  ah  !  oui  !  Elle  agite  sans  cesse  ses  doigts  dans 
la  camisole  de  force  ;  et  des  ouvertures  ayant  été 
pratiquées  aux  manches  de  ce  vêlement  pour  mon¬ 
trer  ses  mains,  on  voit  qu’elle  cherche  à  saisir  des 
objets  imaginaires  et  à  pincer  les  couvertures  de 
son  lit.  Les  mains  présentent  les  mêmes  caractères 
qu’avant  l’invasion  du  délire ,  à  part  la  coloration 
qui  est  plus  pâle. 

Le  soir ,  la  malade  est  encore  plus  affaissée.  Son 
œil  est  terne;  elle  ne  parle  plus. 

Le  29  (mercredi).  Agonie  paisible.  Mort  à  sept 
heures  et  demie  du  matin. 

Le  30  (jeudi).  Autopsie  à  neuf  heures  du  matin. 

Cadavre  réduit  à  un  état  d’émaciation  extrême. 


THÉRAPEUTIQUE 

La  raideur  cadavérique  a  compléleinent  disparu  ;  le 
globe  de  l’œil  est  affaissé;  des  lignes  verdâtres  se 
dessinent  sur  l’abdomen. 

Plus  de  trace  de  rougeur  aux  pieds  et  à  la  poi- 
'trine  ;  très-peu  au  visage;  mais  l’altération  delà 
peau  se  retrouve  avec  ses  autres  caractères  sur  ces 
points  et  sur  les  mains,  dont  la  rougeur,  luisante  et 
diffuse,  est  remplacée  par  une  teinte  brune  entre¬ 
mêlée  de  taches  plus  foncées  semblables  à  celles 
qu’on  a  observées  chez  certains  scorbutiques.  La 
peau  est  dure  comme  du  cuir,  principalement  aux 
doigts;  l’épiderme  forme  autour  désarticulations 
phalangiennes  une  couche  très-friable  et  comme 
cornée  ;  au-dessous  les  éléments  de  la  peau  parais¬ 
sent  confondus  ,  condensés  en  une  couche  rougeâ¬ 
tre  qui  tranche  sur  la  couche  épidermique.  • 

A  l’ouverture  de  l’abdomen ,  il  s’échappe  une 
grande  quantité  de  gaz  fétides.  Le  tube  digestif  est 
dans  l’état  suivant  :  muqueuse  gastrique  de  cou¬ 
leur  gris-verdâlré,  entremêlée  d’arborisations  et  d’un 
pointillé  rouge-brun;  cette  membrane  est  ramollie 
sensiblement  et  s’enlève  par  petits  lambeaux  ;  pas 
de  traces  (Pulcération.  L’intestin  grêle  est  d’une 
teinte  moins  foncée ,  et  parsemé  de  points  rouges 
qui  semblent  correspondre  aux  villosités.  Le  gros 
intestin  est  rempli  de  matières  fécales  liquides;  le 
sommet  des  valvules  offre  une  teinte  brunâtre  ;  pas 
d’ulcérations. 

En  enlevant  la  calotte  crânienne  ,  il  s’écoule  une 
grande  quantité  de  sang  noir;  les  sinus  de  la  dure- 
mère  sont  gorgés  de  ce  liquide.  Très-peu  de  séro¬ 
sité  dans  l’arachnoïde.  La  pie-mère  est  un  peu 
injectée  ;  elle  adhère  à  la  substance  cérébrale ,  et 
lorsqu’on  essaie  de  l’enlever,  elle  entraîne  de  petits 
fragments  de  celle-ci ,  ce  qui  donne  à  la  surface  du 
cerveau  un  aspect  inégal  et  ulcéré. 

La  masse  encéphalique  est  sensiblement  ramollie, 
et  c’est  principalement  sur  la  substance  grise  que 
porte  celte  diminution  de  consistance.  La  substance 
blanche  a  sa  coloration  normale.  Les  ventricules 
contiennent  une  petite  quantité  de  sérosité  rougeâ¬ 
tre.  La  moelle  est  sans  altération.  Le  cœur  est  petit, 
flasque  et  pâle.  Les  poumons  sont  infiltrés  de  séi'o- 
sité  :  tubercules  crus  au  sommet.  Le  foie  est  volu¬ 
mineux,  d’une  couleur  fauve,  et  piqueté  de  rouge  ; 
il  est  peu  consistant.  La  rate  est  petite,  presque 
exsangue.  Les  reins  sont  normaux.  La  vessie  et  les 
uretères  sont  distendus  par  une  grande  quantité 
d’urine.  L’utérus  est  sain  ;  on  trouve  seulement  de 
la  rougeur  et  une  excoriation  sur  la  lèvre  inférieure 
du  museau  de  tanche. 

Tel  est  le  tableau  pathologique  dont  une  partie 
s’est  déroulée  à  l’hôpital  Saint-Louis  et  sous  les 
yeux  d’un  grand  nombre  de  témoins ,  tableau  non 
moins  remarquable  par  la  singulière  coordination 
des  phénomènes  morbides  que  par  l’insignifiance 
décourageante  (  1  )  des  altérations  anatomiques. 


(1)  Décourageante  !  vous  l’entendez  ;  La  Revue  médicale 
doit  enregistrer  ce  mot,  cette  expression  naïve  de  l’état  de 
la  science,  ce  cri  de  détresse  de  l’anatomisme  aux  abois,  qui 
s’échappe  enfin  de  tous  les  bancs  de  l’école.  Nous  avons  vu 
dernièrement  deux  médecins  haut  placés,  à  la  tête  de  deux 
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Aussi  l’avons-noiis  débarrassé  à  dessein  de  tout 
commentaire,  afin  que  ceux  qui  ont  étudié  la  Pel¬ 
lagre  dans  les  livres,  mais  surtout  ceux  qui  l’ont 
vue,  reconnaissent  tout  d’abord  ,  dans  te  fait  qui 
nous  occupe,  un  exemple  et  des  mieux  caractérisés, 
de  cette  maladie  si  extraordinaire  ,si  complexe  et  si 
grave.  Que  si ,  malgré  cela  ,  celte  observation  n’é¬ 
veillait  pas  l’incrédulité  de  quelques-uns,  nous  de¬ 
vrions  presque  nous  étonner  ;  car  la  résistance  aux 
faits  nouveaux  est  le  phénomène  le  plus  commun 
dans  l’histoire  de  la  science  ;  la  paresse  nie  parce 
qu’elle  ne  veut  pas  s’enquérir  ;  l’envie,  parce  qu’elle 
n’a  pas  observé  elle-même;  la  médiocrité  parce  qu’elle 
ne  comprend  rien  en  dehors  des  faits  vulgaires.  Il 
es,t  vrai  qu’il  y  a  aussi  la  résistance  des  esprits 
sages  ;  mais  celle-là  n’a  de  rigueur  que  pour  les 
preuves;  et  lorsqu’un  fait  est  bien  prouvé,  elle 
l’adopte  après  l’avoir  combattu. 

C’est  d’abord  avec  un  sentiment  de  défiance  et  de 
doute  que  nous  avons  observé  le  fait  qui  nous  oc¬ 
cupe.  M.  Gibert ,  qui  n’a  pas  vu,  mais  qui  a  étudié 
la  Pellagre,  fut  frappé  du  cachet  particulier  de  l’af¬ 
fection  des  mains  et  du  visage,  et  il  appela  sur  elle 
l’attention  des  élèves  qui  suivent  son  cours.  Pour 
nous,  qui  avions  observé  des  pellagreux,  le  premier 
coup-d’œil  rappela  nos  souvenirs  d’au-delà  des 
Alpes;  mais  l’esprit  asservi,  comme  il  l’est  toujours, 
par  un  dogme  en  vigueur,  nous  nous  disons  (jue 
la  pellagre  n’existait  pas  en  France,  et  nous  ne 
voulions  voir  qu’une  ressemblance  trompeuse. 

Huit  jours  se  passèrent  ainsi.  Les  plaintes  conti¬ 
nuelles  et  de  plus  en  plus  vives  de  la  malade  nous 
décidèrent  alors  à  recueillir  tous  les  antécédents  de 
la  maladie.  Chaque  trait  nouveau  était  une  révéla¬ 
tion.  Nous  ne  doutions  plus  ;  mais  il  manquait  à 
notre  certitude  un  dernier  appui  ,  le  délire  :  deux 
jours  après  il  survint.  Ce  jour-là  notre  observation 
reçut  une  sanction  nouvelle,  celle  du  docteur  An- 
gelo  Dubini,  de  Milan,  qui  a  occupé  pendant  plu¬ 
sieurs  années  le  poste  de  chef  de  clinique  (gnedico 
asaistante)  dans  les  hôpitaux  de  sa  ville  natale  et 
dans  celui  dePavie,  remplis  de  pellagreux.  Singu¬ 
lière  coïncidence!  M.  Dubini,  qui  était  déjà  venu 


grands  hôpitaux,  se  de'courager  en  présence  d’une  épidémie 
dont  ils  ne  pouvaient  saisir  ni  le  caractère  ni  les  indications 
curatives  (Voir,  dans  l’avant-dernier  cahier  de  la  Revue, 
l’histoire  de  l’épidémie  de  cérébro-spinite);  aujourd’hui  c’est 
un  élève  distingué  de  la  meme  école  qui  éprouve  le  même 
découragement  en  présence  d’un  cadavre,  parce  qu’il  n’y 
trouve  pas  ce  qu’il  y  cherche  avec  toute  l’ardeur  et  la  bonne 
foi  de  son  âge.  Son  observation  doit  lui  paraître  incomplète; 
car  dans  son  esprit  et  dans  l’esprit  de  l’école,  l’idée  de  ma¬ 
ladie  implique  presque  nécessairement  celle  d’altération 
anatomique.  Ce  judicieux  observateur  n’eùl-il  pas  été  bien 
plus  a  l’aise,  et  bien  plus  satisfait  du  résultat  de  l’autopsie, 
si  on  lui  eût  enseigné  que  lamaladie  est  un  acte  vital,  qu’elle 
disparaît  avec  la  vie,  qu’il  ne  faut  donc  pas  la  chercher  dans 
le  cadavre  ;  et  que  les  altérations  anatomiques  (dont  nous 
sommes  loin  de  nier  l’importance  lorsqu’il  en  existe)  ne 
sont  que  des  effets  ou  des  résultats  éventuels  (mais  non  pas 
nécessaires) de  cet  acte  vital,  de  cette  fonction  anormale  qui 
constitue  la  maladie?  Nous  ne  saurions  trop  répéter  cette 
formule  philosophique  de  vitalisme,  qui  est,  suivant  nous, 
la  clef  de  la  pathologie. 

Cayol. 


plusieurs  fois  dans  les  salles  de  M.  Gibert,  nous  dit 
qu’il  avait  été  frappé  en  elfet  de  l’aspect  d’une  ma¬ 
lade  de  ce  service;  qu’il  avait  cru  voir  une  pella¬ 
gre,  et  s’était  même  adressé  à  la  malade  pour  savoir 
si  elle  n’était  pas  d’origine  italienne  ;  puis  ,  sur  la 
réponse  négative  et  sur  la  foi  du  diagnostic  déjà 
porte,  il  avait  aussi  reculé  sans  conclure.  Mais  lors¬ 
que  nous  lui  fîmes  part  des  commémoratifs  ,  et 
lorsqu’il  revit  la  malade,  non-seulement  il  n’hésita 
point,  mais  il  déclara  que  nous  avions  sous  les  yeux 
un  cas  de  pellagre  des  mieux  caractérisés.  M.  Gi¬ 
bert,  malgré  sa  répugnance  pour  les  décisions  ha¬ 
sardées  ,  reconnut  aussi  dès-lors  tous  les  traits  de 
la  pellagre. 

Le  mardi  (21  juin)  la  malade  fut  montrée  à  un 
grand  nombre  d’élèves  et  de  médecins  ;  l’académie 
fut  informée,  et  nomma  pour  examiner  le  fait  une 
commission  dont  M.  Emmery  fut  rapporteur.  Le 
lendemain  la  malade  était  morte,  et  celle  mort, 
aussi  bien  que  les  résultats  de  l’autopsie  ,  ont  été 
une  dernière  confirmation  de  notre  diagnostic. 

Il  ne  nous  reste  plus  qu’à  comparer  le  fait  qu’on 
vient  de  lire  avec  ceux  qui  s’observent  en  Italie;  ce 
rapprochement  rendra  l’observation  plus  frappante 
encore. 

Avant  tout ,  nous  avons  cherché  à  nous  enquérir 
de  l’origine  de  la  malade  ;  car  la  pellagre  élant  à  peu 
près  universellement  reconnue  comme  une  maladie 
non  contagieuse ,  mais  héréditaire,  le  fait  qui  nous 
occupe  aurait  paru  moins  inexplicable  ,  si  nous 
avions  retrouvé  des  Italiens  et  des  pellagreux  dans 
sa  famille.  Les  résultats  ont  été  négatifs;  le  père  de 
la  malade,  originaii  e  de  Normandie,  était  postillon  ; 
sa  mère  ,  d’origine  picarde  ,  est  encore  revendeuse 
de  fruits  ,  et  il  ne  paraît  pas  qu’il  y  ait  eu  des  alié¬ 
nés  parmi  ses  parents.  Du  reste  ,  les  conditions 
d’existence  de  la  malade  ont  été  à  peu  près  celles 
dans  lesquelles  se  développe  communément  la  pel¬ 
lagre,  que  le  peuple  d’Italie  appelle  ?7talde  müère, 
c’est-à-dire,  la  pauvreté,  le  régime  de  vie  des  cam¬ 
pagnes.  Nous  n’avons  pas  mentionné  le  tempéra¬ 
ment  lymphatico-nerveux  et  la  constitution  délicate 
de  la  malade  ,  parce  que  ces  circonstances  ont  peu 
de  valeur  (1),  bien  qu’elles  se  retrouvent  chez  la 
majorité  des  pellagreux ,  qui  est  elle-même  fournie 
par  le  sexe  féminin. 

Le  trait  le  plus  saillant  de  notre  observation  et  de 
la  pellagre  en  général,  c’est  la  marche  et  l’ensemble 
'  des  phénomènes,  leur  périodicité,  leurs  alternatives 
bizarres.  La  maladie  débuté  au  printemps  ;  elle  atta¬ 
que  un  ou  deux  systèmes  organiques  ,  quelquefois 
trois;  elle  augmente,  puis  elle  fait  un  temps  de 
repos  jusqu’au  printemps  suivant ,  où  elle  renaît 
avec  une  physionomie  plus  complexe  et  plus  accen¬ 
tuée,  et,  ainsi  de  suite,  jusqu’à  la  mort.  Le  phéno¬ 
mène  le  plus  continu  ,  c’est  l’épuisement  général  ; 
puis  viennent  les  dérangements  de  l’appareil  digestif 
et  les  désordres  nerveux  qui  offrent  de  pins  nota¬ 
bles  rémissions;  puis  l’affection  cutanée,  qui  sem¬ 
ble  beaucoup  plus  exactement  réglée  par  le  cours 


(1)  Shamli  dit  :  Plethoricos  et  phlegmaticos,  biliosos  et 
raelaDcholicos,  graciles  et  obesos  athleticoque  praedilos  ha¬ 
bita  indiscriminaümhic  morbus  adoritur. 
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lies  saisons.  C’est  ce  qui  est  arrivé  chez  notre 
inalatle. 

La  disproportion  entre  l’intensité  de  l’affection 
cutanée,  et  celle  des  phénomènes  nerveux  et  gastri¬ 
ques  ,  est  un  trait  des  plus  remarquables.  On  a 
mêmeobservé  qu’aux  premiers  temps  de  l’apparition 
de  la  t)ellagre,  cette  différence  était  plus  grande  , 
et  qu’alors ,  tandis  que  l’altération  de  la  peau  était 
légère ,  les  coliques ,  les  crampes  ,  les  douleurs  spi¬ 
nales  ,  étaient  très-violentes.  Nous  insistons  parti¬ 
culièrement  sur  ce  fait,  parce  que  nous  avons  re¬ 
marqué  qu’en  France  beaucoup  croient  qu’il  n’y  a 
'ilans  la  pellagre  que  la  maladie  de  la  peau  :  erreur 
d’autant  plus  grave  que  tous  les  bons  observateurs 
ont  établi  que  celte  altération  n’était  que  secon¬ 
daire  ;  quelques-uns  ont  même  admis  qu’elle  pou¬ 
vait  manquer.  Ainsi  Tilius  a  divisé  la  pellagre  en 
manifeste  et  en  larvée^  suivant  qu’elle  est  ou  non 
accompagnée  d’éruption  cutanée  (1).  Dans  le  fait 
que  nous  avons  décrit  le  degré  d’intensité  de  chaque 
ordre  de  phénomène  a  été  celui  qui  s’observe  le  plus 
souvent.  11  faut  noter  cependant  une  particularité, 
c’est  que  l’éruplion  a  été  plus  intense  la  première 
que  la  deuxième  année.  C’est  ce  que  plusieurs  au¬ 
teurs  ont  observé  ,  Cerri,  entre  autres,  qui  a  vu  des 
pellagreux  n’éprouver  que  de  violentes  coliques  au 
retour  du  printemps  et  rester  exempts  de  toute 
éruption.  Strambi  a  même  signalé  le  fait  dans  lequel 
après  la  première  apparition  des  rougeurs,  là  mala¬ 
die  n’offrait  au  printemps  suivant  que  de  la  desqua¬ 
mation  (2). 

Le  début  de  la  pellagre  ,  avec  les  prodromes  que 
notre  malade  a  présentés,  est  celui  que  Zanetti  le 
premier,  et  après  lui  Cerri,  Prinetli,  le  docteur  Hol¬ 
land  ,  etc. ,  ont  souvent  constaté. 

On  a  remarqué  chez  notre  malade  que  les  mains 
et  la  face  avaient  été  les  premières  parties  atteintes; 
puis  le  cou  s’est  affecté,  et  entin  les  pieds.  C’est  la 
marche  la  plus  ordinaire.  Odoardi  dit  même:  »  Ce 
n’est  qu’après  la  troisième  ou  la  quatrième  année 
que  les  pieds  s’affectent  de  la  même  manière  que 
les  mains  !  »  Quant  à  l’œdème  des  malléoles,  on  n’a 
qu’à  parcourir  les  observations  de  Fanzago  j)Our 
juger  de  sa  fréquence. 

Odoardi  a  trouvé  souvent  le  pouls  des  pellagreux 
très-lent;  mais  les  autres  observateurs  l’ont  trouvé 
communément  avec  les  mêmes  caractères  que  chez 
notre  malade. 

La  salivation  et  la  suppression  des  règles  que 
Fanzago  indique  comme  fréquentes,  manquent  assez 
souvent  comme  dans  le  cas  en  question.  L’altération 
des  gencives  est  commune. 

Le  développement  extraordinaire  que  la  maladie 
a  pris  après  sa  troisième  apparition  est  en  rapport 
avec  ce  qu’indiquent  les  écrivains  italiens;  nous 
pensons  que  l’état  puerpéral  y  a  beaucoup  contri¬ 
bué.  Celle  inffuence  a  été  relevée  récemment  par 
Chiappa  (5), 


(1)  Oralio  de  Pellagrae  p-athologia,  etc.  Vilerabcrg,  1792, 

(2)  Di  ma  spezic  di  scorbuto,  etc.,  p.  2. 

(3)  Voir  son  Mémoire  dans  les  Anali  universali  di  medi- 
cina  di  Milano,  janvier  1833. 


Les  résultats  de  l’aulopsie  ont  été  parfaitement 
conformes  à  ce  qu’ont  observé  tous  les  Italiens.  Et 
ici  nous  sommes  forcé  de  reconnaître  que  de  nos 
jours  seulement  les  autopsies  ont  été  convenable¬ 
ment  faites;  celles  des  premiers  auteurs  sont  in¬ 
complètes;  dans  celles  que  citentStrambi,  Ghirlanda 
et  Pasquali,  il  n’est  guère  question  que  de  l’état  du 
cerveau.  Dans  les  10  observations  que  contient  le 
premier  mémoire  de  Fanzago,  et  parmi  lesquelles 
on  trouve  six  autopsies,  le  tube  digestif,  et  surtout 
le  cerveau  ont  été  superlicieliement  examinés.  Par¬ 
tout  les  résultats  sont  négatifs.  Le  ramollissement 
de  la  substance  cérébrale,  les  traces  de  congestion 
légère,  l’engorgement  sanguin  des  sinus  de  la  dure- 
mère,  des  indices  d’inflammation  plus  ou  moins 
étendue  et  avancée  dans  le  tube  digestif,  tels  sont 
les  caractères  anatomiques  les  plus  constamment 
observés  (1). 

Nous  ne  nous  arrêterons  pas  aux  causes  de  la 
maladie.  En  présence  de  la  confusion  extrême  qui 
règne  'a  cet  égard  dans  les  ouvrages  Italiens,  on  ne 
peut  avec  un  seul  fait  s’aventurer  dans  des  recher¬ 
ches  étiologiques.  Nous  nous  bornerons  à  faire  une 
remarque  à  propos  de  l’action  du  soleil,  que  Fra- 
polli  et  Albera  regardaient  comme  la  cause  unique 
de  la  pellagre.  Celte  opinion  ne  peut  plus  être  ad¬ 
mise  depuis  qu’on  reconnaît  avec  Strambi  que  l’af¬ 
fection  cutanée  de  la  pellagre  n’est  que  secondaire; 
il  nous  paraît  cependant  hors  de  doute  que  celle-ci 
est  en  grande  partie  sous  l’influence  du  soleil  ;  et 
c’est  ainsi  qu’on  pourrait  peut-être  expliquer  l’in¬ 
tensité  difi'érente  des  phénomènes  cutanés  de  la 
première  et  de  la  seconde  année,  chez  notre  ma¬ 
lade,  qui  fut  beaucoup  plus  exposée  à  l’insolation 
en  1840  qu’en  1841. 

Nous  terminerons  ces  considérations,  que  nous 
aurions  voulu  pouvoir  abréger,  en  exprimant  no¬ 
tre  vif  regret  (jue  cette  apparition  d’une  maladie 
qui  se  montre  pour  la  première  fois  au  milieu  de 
nous,  ait  été  si  rapide,  et  qu’elle  n’ait  point  passé 
sous  les  yeux  de  l’Académie. 

Quant  aux  conclusions  (ju’on  attend  peut-être, 
nous  nous  montrerons  aussi  réservés  qu’on  doit  l’ê¬ 
tre  en  présence  d’un  fait  unique,  quelque  incon¬ 
testable  et  bien  observé  qu’il  soit  d’ailleurs.  Fau¬ 
drait-il  penser  que  la  pellagre,  qui  certainement 
étend  ses  limites  en  Italie,  qui  d’une  part  a  passé 
le  Pô,  et  pénétré  en  Toscane,  tandis  que  de  l’autre, 
elle  s’avance  dans  le  Frioul  et  les  montagnes  de  la 
Carinlhie,  aurait  aussi  passé  les  Alpes  et  envahi  la 
France?  Ne  faudrait-il  pas  admettre  plutôt  que  la 


(1)  Ces  alle'rations  anatomiques  se  trouvent  dans  une  in¬ 
finité  de  cas  qui  n’ont  rien  de  commun  avec  la  Pellagre,  et 
M. Roussel  a  eu  grande  raison  de  dire  précédemment  qu’eiles 
sont  d’une  insignifiance  décourageante.  Elles  ne  sont  donc 
pas  caractéristiques.  Voilà  donc  encore  une  maladie  des 
plus  graves,  transmissible  des  pères  aux  enfants,  et  condui¬ 
sant  à  la  mort  après  des  années  de  souffrances,  qui  n’a  pas 
de  caractères  anatomiques,  et  qu’on  ne  peut  caractériser 
que  par  des  phénomènes  vitaux  !  Nous  n’avions  pas  besoin 
de  ce  nouvel  argument  à  l’appui  de  notre  doctrine  vitaliste. 
Mais  nous  ne  voulons  pas  négliger  d’en  prendre  note  et  de 
l’enregistrer  pour  mémoire. 
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réunion  dos  causes  inconnues  jusqu’ici  qui  dévelop¬ 
pent  endéiniquement  la  pellagre  dans  les  campagnes 
italiennes  peut  se  recontrer  enFrance  et  y  produire  la 
maladie  sous  forme  sporadique?  Nous  ne  déciderons 
pas.  Nous  remarquerons  seulement  que  la  prenCière 
Jjypolhèse  n’est  pas  aussi  inadmissible  qu^on  peut  le 
croire  au  premier  abord.  L’histoire  de  la  pellagre 
en  Italie  le  prouve  ;  c’est  par  des  cas  isolés  qu’elle 
commença  ;  et  les  deux  premiers  médecins  lom¬ 
bards  qui  en  aient  parlé,  Frapolli  (1)  et  Zanelti  (2) 
l’appellent  une  maladie  spot'adique.  L’incertitude 
qui  règne  sur  l’époque  de  son  apparition  et  les 
contestations  qui  s’élevèrent  à  l’occasion  de  chaque 
observation  nouvelle,  montrent  combien  c’est  une 
afl’ection  multiforme  et  facile  à  confondre  avec 
d’autres  affections  connues  dont  elle  emprunte  le 
masque,  Frapolli  et  Albera  y  voyaient  surtout  une 
maladie  de  la  peau  aussi  apcienne  que  le  soleil. 
Strambi,  qui  écrivait  en  1784,  c’est-à-dire  très-peu 
d’années  après  qu’on  avait  commencé  à  s’occuper  de 
la  pellagre,  dit  que  plusieurs  malades,  reçus  dans 
l’hôpital  de  Lugnano  établi  par  l’empereur  Joseph 
II,  lui  assurèrent  que  leurs  pères  et  même  leurs 
grands-pères  avaient  été  atteints  de  la  même  mala¬ 
die.  Cependant  personne  n’y  avait  pris  garde.  Ce  qui 
est  arrivé  à  Padoue  est  plus  remarquable  encore. 
Déjà  plusieurs  écrivains  avaient  fait  connaître  la 
pellagre  de  Lombardie  ;  déjà  même  elle  avait  été 
découverte  dans  l’état  de  Venise;  Odoardi  en  avait 
constaté  l’existence  dans  le  district  de  Bellune  ; 
Padoue  était  très-voisine  ;  elle  était  le  centre  scien¬ 
tifique  de  tout  le  pays  ;  la  pellagre  y  existait,  per¬ 
sonne  ne  la  voulait  reconnaître.  C’était  en  1788  : 
nn  jeune  médecin,  qui  devint  bientôt  professeur, 
Fanzago,  revenait  dePavie,  où  il  avait  étudié  la  pel¬ 
lagre.  En  suivant  les  cliniques  de  l’hôpital  de  Pa¬ 
doue,  il  remarqua  un  malade  qui  paraissait  embar¬ 
rasser  le  médecin;  il  l’examina,  reconnut  la  pellagre. 
On  ne  le  crut  point;  il  continua  cependant  ses 
recherches;  et,  au  bout  de  peu  de  temps,  il  avait 
recueilli  les  seize  observations  qui  forment  les  ma- 
’  tériaux  de  son  premier  mémoire  (Padoue,  1789). 
Ses  compatriotes  ne  le  crurent  point  encore,  et  il 
fallut  l’autorité  des  hommes  vraiment  compétents, 
de  J.  P.  Frank  et  de  Vildemar  (.7)  pour  convaincre 
que  Fanzago  avait  bien  observé.  Du  reste,  la  pella¬ 
gre  offre  dans  les  divers  pays  des  nuances  diverses 
([ui  ont  fourni  des  armes  à  ceux  qui  refusaient  de 
la  reconnaître.  Ainsi,  il  est  ’a  peu  près  hors  de  doute 
que  le  mal  du  la  Rasa  des  Astruries,  décrit  pour 
la  première  fois  en  17715  par  un  Français,  le  docteur 
Thierry,  n’est  qu’une  variété  de  pellagre;  et,  dans 
les  limites  de  l’Italie,  on  voit,  par  les  descriptions 
d’Odoardi  que  la  pellagre  du  district  de  Bellune 
s’éloigne  en  quelques  points  de  celle  des  environs 
de  Padoue,  décrite  par  Fanzago;  qu’aucune  des 
deux  ne  ressemble  exactement  à  la  pellagre  que 


(1)  Ammadversaliones  in  morbiim  vulgo  Pcllarum  1771. 

(2)  Memoria  sopra  la  Pellagra,  dirella  da  F.  Zanclli  alT 
Academia  di  Norimberga  (1775). 

[Z)  Voir  les  Lettres  de  ces  deux  médecins,  datées  de 
1790,  à  la  page  98  et  99  de  l’Obs.  de  Fanzago. 

Tomé  XL  4*^  s.  1812. 


Sartogo  décrivit  m  1771,  dans  le  district  d’Aviano 
sous  le  nom  de  scrobuto  montano'^  et  qu’enfin  ht 
pellagre  de  Lombardie  présente  ses  traits  spéciaux. 
Mais  partout  celte  maladie  offre  un  ensemble  de 
caractères  et  une  marche  auxquels  on  ne  peut  la 
méconnaître.  Ces  caractères  se  retrouvent  tous 
dans  l’observation  que  nous  avons  décrite.  Aussi, 
bien  que  les  recherches  que  nous  avons  commen¬ 
cées  dans  les  maisons  d’aliénés  n’aient  pas  encore 
confirmé  nos  souçons,  nous  pensons  que  si  l’éveil 
est  donné  par  ce  premier  fait,  d’autres  cas  de  pel¬ 
lagre  se  présenteront  tôt  ou  lard,  et  que  notre  ob¬ 
servation  ne  sera  pas  perdue  pour  la  science. 

{Revue  7)iddicale,  juillet.) 


89.  Observation  de  diabète  sucrée  recueillie  dans 

la  pratique  de  M.  Naudin,  professeur  d’anatomie 

à  l’école  de  médecine  deTouIouse,  par  E.  M.  Com¬ 
bes,  D.  M.  P. 

Obs.  — -  M.  L.,  âgé  de  54  ans,  curé  d’une  paroisse 
située  près  de  Toulouse,  daifs  une  localité  saine  et 
bien  aérée,  exclusivement  livré  aux  travaux  du 
sacerdoce,  d’un  tempérament  lympatico-sanguin  , 
grand  et  bien  constitué,  n’ayant  pas  eu  d’autre  ma¬ 
ladie  sérieuse,  se  trouvait,  dans  le  mois  de  septem¬ 
bre  1841,  des  époque  vendanges,  dans  uri  endroit  où 
l’on  faisait  du  vin  doux  (ce  qui  consiste  dans  un  suc 
de  raisin  soutiré  et  mis  en  futailles  avant  la  fermen¬ 
tation),  et  but  une  assez  grande  de  quantité  de  ce 
vin,  qui  est  doué  d’un  goût  agréable  et  qui  a  la  ré¬ 
putation  de  n’être  jamais  malfaisant.  Quelques  jours 
après  l’usage  de  cette  boisson ,  M.  L.  éprouva  une 
certaine  indisposition  qui  se  traduisait  par  les  synîp- 
tômes  suivants  :  bouche  sèche,  pharynx  brûlant, 
épigastre  douloureux,  chaleur  dans  la  région  de 
l’estomac  et  du  reste  des  voies  digestives,  sentiment- 
de  pesanteur  et  de  fatigue  dans  les  lombes,  soif  vive, 
appétit  assez  prononcé,  sommeil  court  et  léger  las¬ 
situde  spontanée,  faiblesse  musculaire  générale  les 
selles  étaient  normales.  Le  chirurgien  appelé  pour 
lui  donner  des  soins,  au  milieu  de  ce  groupe  de 
symptômes,  diagnostiqua  wwe  gastrite ,  et  même 
au  besoin  un  peu  èC entérite.,  et  prescrivit  en  consé¬ 
quence  le  repos,  le  sirop  de  gomme,  l’eau  d’orge,  et 
})Our  toute  nourriture  des  bouillies  féculentes  et  su¬ 
crées. 

Cependant  les  symptômes  s’aggravaient,  et  l’état 
du  malade  empirait  de  jour  en  jour  sous  l’influence 
de  ce  malencontreux  régime;  le  besoin  d’une  alimen¬ 
tation  abondante  se  faisait  de  plus  en  plus  sentir, 
la  soif  devenait  de  jour  en  jour  plus  ardente,  à 
mesure  qu’augmemtait  la  sécrétion  urinaire,  et  la 
faiblesse  musculaire  ainsi  que  l’émaciation  générale 
faisaient  sans  cesse  d’effrayants  progrès,  lorsque  le 
malade  se  décida  à  se  rendre  chez  une  dame  efe  scs 
j>arenles  qui  habite  Toulouse,  pour  réclamer  les 
soins  d,es  médecins  de  celte  ville  (c’était  vers  la  fin 
du  mois  de  février  1842).  Il  s’adressa  dans  ce  but  à 
M.  le  professeur  Naudin.  Après  quelques  (piestions 
sur  les  causes,  l’invasion  et  les  premiers  symptômes 
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de  la  maladie,  l’inspection  des  urines,  dont  les  pro¬ 
priétés  physiques  étaient  assez  caractéristiques,  fit 
naître,  concurremment  avec  les  autres  symptômes, 
dans  l’esprit  du  médecin,  un  soupçon  sur  la  nature 
du  mal,  qui  ne  tarda  pas  à  passer  à  l’état  de  certi¬ 
tude.  La  quantité  des  boissons  fut  exactement  pesée. 
Elle  s’éleva  dans  les  vingt-quatre  heures  à  5  kilog. 
Les  urines  rendues  dans  le  même  espace  de  temps 
j)esèrent  6  kilog.  et  demi,  plus  du  double  des  liqui¬ 
des  ingérés;  dès-lors,  plus  de  doutes  sur  la  nature 
diabétique  de  la  maladie.  Des  recherches  chimiques 
pouvaient  seules  confirmer  ces  soupçons,  et  donner 
de  plus  la  mesure  de  l’efficacité  du  Iraiteinenl  mis 
en  usage.  M.  Filhol,  professeur  de  chimie  médicale 
à  l’Ecole  de  Médecine  de  Toulouse,  voulut  bien  se 
charger  d’analyser  a  plusieurs  reprises  les  urines  de 
M.  L.,  et  je  dois  à  son  obligeance  les  notes  que  je 
vais  transcrire. 

L’urine  était  presque  sans  couleur;  elle  n’olfrait 
qu’une  teinte  légèrement  citrine;  son  odeur  n’avait 
rien  de  celle  de  l’urine  normale;  sa  saveur  était  ma¬ 
nifestement  sucrée;  sa  densité,  beaucoup  plus  forte 
que  celle  de  l’urine  ordinaire  ,  était  de  10613.  Elle 
était  sans  action  sur  le  papier  de  tournesol;  mêlé 
avec  de  l’acide  azotique  pur  et  concentré,  et  laissée 
à  l’air  pendant  vingt-quatre  heures,  elle  ne  laissa 
pas  déposer  des  cristaux  de  nitrate  d’urée;  elle  n’en 
présenta  pas  non  plus  lorsqu’elle  eut  été  traitée  par 
îe  même  réactif,  après  avoir  été  préalablement  éva¬ 
porée  à  moitié.  Evaporée  à  siccité  avec  beaucoup 
de  précaution ,  elle  laissa  un  résidu  très-abondant 
coloré  en  brun  par  une  matière  extractive.  Ce  ré¬ 
sidu  avait  une  saveur  fortement  sucrée;  900  gram¬ 
mes  d’urine  en  avaient  fourni  94  grammes  dissous 
dans  l’alcool  à  40  degrés;  sa  solution  était  prescjue 
incolore;  elle  fut  cependant  traitée  jiar  un  peu  de 
charbon,  puis  abandonnée  à  une  évaporation  spon¬ 
tanée,  elle  se  convertit  ainsi  en  un  sirop  limpide  et 
très-épais,  d’une  saveur  franchement  sucree,  mais 
qui  refusa  constamment  de  cristalliser;  ceci  prouve, 
que  le  défaut  de  cristallisation  ne  tient  pas  toujours 
à  ce  que  l’opération  a  été  faite  à  une  température 
trop  élevée.  Une  partie  de  ce  sirop  fut  mêlée  avec 
,dix  fois  son  poids  d’eau  et  un  peu  de  levure  de  bière 
préalablement  lavée  à  l’eau  froide;  le  tout  fut  placé 
dans  un  flacon  muni  d’un  tube  recourbé  qui  se  ren¬ 
dait  sous  une  cloche  remplie  de  mercure.  La  fermen¬ 
tation  ne  tarda  pas  à  s’établir  et  il  se  dégagea  beau¬ 
coup  d’acide  carbonique.  Le  liquide  restant  avait 
une  odeur  légèrement  alcoolique;'il  fut  distillé  avec 
soin,  et  l’on  put  retrouver  dans  le  premier  produit 
de  la  distillation  l’odeur  et  la  saveur  de  l’alcool. 
Cette  urine  renfermait  donc  du  sucre,  et,  de  plus, 
l’urée  n’y  existait  j>as  en  proportion  aussi  considé¬ 
rable  qu’à  l’état  normal. 

Tel  fut  le  résultat  de  l’analyse  de  la  première 
urine  qui  fut  soumise  à  ce  mode  d’examen;  en  at¬ 
tendant  le  malade  avait  été  soumis  à  un  traitement 
tonique  et  nutritif  dont  les  anciens  avaient  déjà  re¬ 
connu  l’efficacité,  Celse,  Arétée,  Alexandre  de  Ti  ai¬ 
les,  etc.,  et  (pie  les  modernes  qui  se  sont  occuj)és 
decetteqiiestion,  Gueudeville,  Dupuytren,  MM.  Thé¬ 
nard,  Rochoux,  et  en  Angleterre,  M.  George  Barlou, 
ont  aussi  préconisé.  Il  fut  soumis  en  consé({uence 
'a  un  régime  prescpie  complètement  animal;  à  peine 


lui  fut-il  permis  de  manger  130  grammes  de  pain 
avec  des  viandes  rôties  ou  gillées;  il  se  mit  en  même 
temps  à  l’usage  du  vin  de  Bordeaux,  et  ne  prit  pour 
boisson  ordinaire  qu’une  décoction  assez  concentrée 
de  gentiane  de  Colombo  et  de  substances  astvingen- 
tes.  La  plus  stricte  prohibition  s’étendit  sur  les  pré¬ 
parations  dont  le  sucre  et  les  fécules  diverses  doi¬ 
vent  faire  partie. 

Déjà  après  six  jours  de  traitement,  au  milieu  d’un 
amendement  de  tous  les  symptômes,  on  remarquait 
une  grande  diminution  dans  la  sécrétion  des  uri¬ 
nes  et  dans  le  besoin  d’ingérer  des  aliments  et  des 
boissons.  L’urine  présentait  une  couleur  jaune- 
paille  assez  prononcée;  son  odeur  était  désagréalile 
et  se  rapprochait  beaucoup  de  celle  de  l’urine  à 
l’état  normal;  sa  saveur  désagréable,  sans  goût  par¬ 
ticulier,  était  à  peine  sucree.  Sa  pesanteur  spécifi¬ 
que  était  de  1,0215;  M.  le  professeur  Filhol  l’ayant 
analysée  de  nouveau  d’après  les  procédés  de  M.  Bou- 
chardat,  pour  retrouver  les  cristaux  de  nitrate  d’urée, 
trouva  qu’evaporée  'a  moitié  et  mélangée  avec  de 
l’acide  azotique,  elle  donnait  au  bout  de  24  heures 
un  dépôt  très-abondant  de  ce  sel.  Evaporée  à  siccité, 
une  autre  portion  laissa  un  résidu  très-abondant  et 
très-coloré.  L’urine  répandait  pendant  son  évapora¬ 
tion  une  odeur  forte  et  animalisée.  Le  résidu  avait 
un  goût  peu  sucré;  traité  par  l’alcool  à  40  degrés, 
il  fournit  une  petite  quantité  de  s«cre  incristallisable; 
ainsi  la  quantité  de  matière  animale  avait  augmenté 
en  meme  temps  que  diminuait  celle  du  sucre.  Un 
litre  de  cette  urine  ne  fournit  que  85  grammes  de 
résidu  ;  nous  avons  vu  plus  hautque  dans  la  première 
900  grammes  en  avaient  fourni  94  grammes. 

En  comparant  la  composition  chimique  des  urines 
avant  et  après  l’alimentation  azotée,  on  ne  peut 
s’empêcher  de  reconnaître  que  son  action  fut  aussi 
énergique  que  rapide  et  d’adopter  pleinement  la 
relation  qui  lie  l’elîet  à  la  cause.  Les  changements 
survenus  dans  l’urine  ont,  du  reste,  complètement 
confirmé  cette  assertion  deM.  Bouchardal,que  chez 
les  diabétiques  comme  chez  les  personnes  en  santé 
la  proportion  d’urée  contenue  dans  l’urine  est  rela¬ 
tive  à  la  quantité  d’aliments  azotés  dont  ils  font 
usage  {Mém.  sur  le  diah,^  p.  526  du  Journ,  des 
Conn.  méd.~prat.^  t.  VI)  et  ont  prouvé  aussi  que 
la  soif  de  ces  malades,  la  quantité  et  la  composition 
de  leurs  urines  étant  en  rapport  avec  celle  des  ali¬ 
ments  sucrés  et  féculents  dont  ils  font  usage,  si  on 
diminue  ou  supprime  ces  aliments  pernicieux,  la 
soif  et  les  autres  symptômes  suivent  immédiatement 
une  marche  rétrograde  parfaitement  comparable. 
C’est  en  effet  ce  qui  arriva  à  M.  L...-c|ui,  se  trouvant 
vers  la  fin  du  carême  dans  un  tel  état  d’améliora¬ 
tion,  qu’il  reprit  les  fonctions  de  son  ministère,  c.  ut 
pouvoir  observer  aussi  les  lois  d’abstinence  que 
l’Eglise  prescrit  à  cette  épocpie  ;  mais  la  soif  ardente 
et  tout  le  cortège  des  symptômes  diabétiques  ne 
tardèrent  pas  à  se  présenter  de  nouveau,  ainsi  que  la 
quantité  et  l’état  sucré  des  urines,  et  il  a  fallu  un 
prompt  retour  vers  le  régimeprécédemment  ordonné 
pour  procurer  un  amendement  dans  les  symptômes 
et  un  retour  graduel  à  la  santé,  qui,  d’après  des 
nouvelles  récemment  reçues,  continue  aujourd’hui 
à  être  complète  (15  juillet  1842). 

Alors  fut  prescrit,  de  plus,  le  bi-carbonate  de 
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sou(J«  ù  lü  tlüse  de  1  à  grammes  par  jour  dans  sa 
tisane. 

L’éliologie  du  diabète  est  ici  d’autant  plus  incon¬ 
testable  que  le  malade  qui  ignorait  certes  que  Willis 
cite  un  cas  de  cette  affection  qui  s’est  développée 
par  suite  de  l’usage  immodéré  du  vin  du  Rhin  ,  et 
(pie  Lister  en  attribue  d’autres  à  l’usage  de  liquides 
(pii  contiennent  de  l’acide  carbonique,  ne  se  dou¬ 
tait  pas  le  moins  du  monde  que  sa  maladie  eût  été 
occasionnée  par  le  vin  doux  et  non  encore  fermenté 
dont  il  avait  bu  une  quantité  inaccoutumée.  Indé- 
jiendamment  de  la  cause,  que  l’on  reconnaisse  pour 
symptômes  caractéristiques  la  grande  quantité  de 
l’urine,  la  faim  et  la  soif  excessive,  la  sécheresse  de 
la  peau  et  l’émaciation  progressive ,  comme  Bell  dé- 
linissait  le  diabète,  ou  bien  que  l’on  exige,  comme 
signe  pathognomonique  la  présence  dans  les  urines 
d’une  matière  sucrée  analogue  au  sucre  de  raisin 
comme  le  veulent  des  auteurs  récents  ,  Chevreul , 
Proust,  Thénard,  ou  même  au  sucre  de  canne,  s’il 
faut  en  croire  M.  Chevallier,  on  ne  peut  méconnaître 
dans  ce  cas  l’existence  d’une  affection  qui  présentait 
simultanément  tous  ces  divers  symptômes. 

Ce  cas  de  diabète  sucré,  scrupuleusement  observé 
et  décrit ,  nous  a  conduit  encore  à  poser  cette  ques¬ 
tion  :  Les  diverses  espèces  de  diablète  admises  par 
Bell  dans  son  article  du  Dict,  des  Etudes  médic. 
ne  seraient-elles  pas  des  degrés  divers  de  la  même 
maladie  ,  comme  le  font  soupçonner  les  analyses 
successives  (pii  ont  été  faites  dans  le  cas  actuel  et 
qui  ont  offert  un  excès  d’urée  dans  les  urines  à  me¬ 
sure  qu’elles  ne  renfermaient  plus  le  principe  sucré, 
mais  lestaient  toujours  excessives  en  quantité?  Cet 
effet  avait  lieu  sous  la  seule  influence  (l’une  hygiène 
et  d’une  alimentation  différente  contrairement  à 
l’opinion  des  auteurs  (pii  attribuent  cette  affection 
à  une  hypertrophie  des  reins;  la  guérison  momen¬ 
tanée  et  puis  définitive  prouve  ici  que  le  tissu  des 
organes  sécréteurs  ne  pouvait  pas  être  ici  matériel¬ 
lement  modifié,  et  que  leur  état  morbide  avait  été 
d’autant  moins  vaincu  ,  que,  en  conséquence  de  la 
négligence  du  régime  médicateur,  la  formation  du 
principe  sucré  s’etait  déterminée  une  seconde  fois. 
Du  reste,  on  sait  que  nulle  maladie  n’est  plus  su¬ 
jette  aux  récidives. 

Que  dire  maintenant  de  l’état  des  voies  digestives? 
Sans  doute  une  maladie  qui  attaque  si  profondément 
la  nutrition  doit  avoir  un  retentissement  très-pro¬ 
noncé  sur  les  organes  gastriques;  et,  sans  trouver 
trop  étrange  que  le  premier  médecin  (en  date)  ait 
cru  d’aborii  avoir  affaire  à  une  gastrite,  puisqu’il 
y  a  (pielques  années  M.  Dezeimeris  avait  trouvé 
souvent  coïncA dont  avec  le  diabète  une  phlegmasie 
chronique  des  voies  digestives,  alors  qu’il  semblait 
convenu  que  l’on  devrait  en  trouver  partout,  je  me 
permettrai  seulement  de  demander  si  l’on  ne  doit 
pas  considérer  toujours  ici  la  complication  gastrique 
comme  une  suite  et  un  retentissement,  si  je  puis 
m’exprimer  ainsi,  de  la  maladie  principale,  et  comme 
un  effet  secondaire  de  la  cause  qui  produit  la  scari¬ 
fication  des  éléments  nutritifs. 

{Gazette  méd.  de  Paris ^  n°  54.) 


90.  De  l'iodure  de  potassium  dans  le  traitement 

du  rhumatisme  articulaire  ;  par  M.  E.  Bouter, 

D.  M.  à  Marennes. 

La  Gazette  Médicale  de  Paris  a  publié ,  ü  y  a 
deux  ans  (1840,  p.  5o4),  une  observation  que  je  lui 
ai  adressée  sur  l’emploi  de  l’iodure  de  potassium 
dans  le  traitement  d’une  affection  rhumatismale 
articulaire  chronique  ,  avec  périostoses  crâniennes, 
qui  avait  résisté  à  plusieurs  autres  modes  de  traite¬ 
ment,  et  notamment  à  l’usage  de  la  médication  anti- 
syphilitique  par  les  préparations  de  mercure  et 
d’or  (1).  Cette  observation,  comme  fait  clinique  isolé, 
pouvait  bien  ne  pas  avoir  une  très-grande  valeur, 
en  ce  sens  que  l’on  est,  jusqu’à  un  certain  point>, 
en  droit  de  regarder  la  maladie  comme  due  à  une 
origine  vénérienne.  Aussi  un  savant  professeur  de 
la  Faculté  de  Strasbourg  me  dit-il  un  jour  à  ce  sujet: 
U  Votre  malade  avait  la  vérole,  et  voilà  pourquoi  il 
a  guéri.  »  Quelque  respectable  que  me  paraisse 
l’opinion  de  M.  le  professeur  Forget,  qui  me  tenait 
ce  langage,  je  ne  saurais  la  partager;  et  je  viens  au¬ 
jourd’hui  communiquer  quelques  observations  entre 
autres  que  j’ai  recueillies  avec  soin,  dans  le  but  de 
les  soumettre  aux  lecteurs  de  VàGazette^  qui,  ayant 
lu  ma  première  communication,  ont  pu  avoir  la 
pensée  du  professeur  de  Strasbourg. 

ÜBs.  I.  —  Le  sieur  P...,  âgé  de  28  ans,  coutelier, 
a  été  atteint  de  rhumatisme  aigu  ayant  son  siège 
aux  poignets  et  aux  genoux.  Ce  jeune  homme  rentra 
chez  lui,  ivre,  le  30  décembre  1859,  et  alla  se  cou¬ 
cher  dans  une  cave,  où  il  dormit  pendant  cin(|  ou 
six  heures.  En  sortant  de  son  sommeil,  il  fut  clans 
l’impossibilité  de  monter  seul  l’escalier  :  il  lui  fallut 
l’appui  de  deux  personnes.  Appelé  près  de  lui  le  len¬ 
demain,  je  le  trouvai  étendu  sur  son  lit,  sans  pouvoir 
remuer  les  membres  et  jetant  les  hauts  cris.  11  me 
rapporta  qu’à  l’âge  de  12  ans  il  avait  éprouvé  une 
maladie  semblable,  et  qu’il  n’en  avait  été  guéri  qu’à 
grand’peine  après  avoir  été  en  traitement  pendant 
fort  longtemps. 

Désirant  apprécier  l’efficacité  de  l’iodure  de  potas¬ 
sium  administré  sans  autre  médication  active  con¬ 
comitante  ,  et  d’ailleurs  les  saignées  locales  ou 
générales  ne  me  paraissant  pas  indiquées  d’une 
manière  urgente,  quoiqu’il  y  eût  de  la  fièvre,  de  la 
rougeur  à  la  face,  de  la  soif,  etc.,  je  fis  prendre  la 
potion  iodurée  seule  et  sans  autre  adjuvant  que  le 
séjour  au  lit,  l’application  de  flanelles  sèches  sur 
les  articulations  malades,  l’usage  de  boissons  dé¬ 
layantes  chaudes  et  une  diète  sévère  commandée 
par  l’état  aigu  de  la  maladie.  Après  quatorze  jours 
de  traitement ,  mon  malade  était  debout  se  prome¬ 
nant  dans  sa  chambre  à  l’aide  d’un  bâton;  et  un 
mois  et  demi  après  l’invasion  de  la  maladie,  il  était 
assez  fort  pour  reprendre  les  travaux  de  sa  profes¬ 
sion.  Il  a  pris  la  potion  d’iodure  de  potassium  à  25 
centigrammes  d’abord,  et  la  dose,  augmentée  de  25 


(1)  Le  malade  qui  fait  le  sujet  de  celle  observation  n’a 
pas  eu,  depuis  lors,  la  moindre  atteinte  de  rhumatisme, 
quoiqu’il  mène  une  vie  active  et  qu’il  voyage  en  toute  saison 
et  par  tous  les  temps. 
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ccnligrammes  tous  les  cinq  jours,  a  été  portée  jusq’à 
1  graïnme.  La  potion  a  été  prise  pendant  vingt-deux 
à  vingt-trois  jours.  Depuis  lors,  cet  homme  n’a  pas 
eu  de  nouvelle  atteinte  rhumatismale,  du  moins  assez 
lorte  pour  qu’ilm’en  parlât,  quoiqu’il  ait  eu  souvent 
occasion  de  me  voir  chez  lui. 

Dans  ce  fait,  il  ne  peut  y  avoir  de  doute  sur  la 
}ialure  de  la  maladie,  dont  je  me  suis  abstenu,  tant 
elle  était  évidente,  de  rapporter  avec  détail  les  symp¬ 
tômes,  et  surtout  sur  l’efficacité  du  médicament 
employé,  puisqu’il  a  fait  à  lui  seul  tous  les  frais  du 
traitement.  En  second  lieu  ,  le  rhumatisme  articu¬ 
laire  était  bien  exempt  de  toute  complication  véné¬ 
rienne,  carie  malade  n’avait  jamais  eu  aucune  atteinte 
de  syphilis,  pas  même  la  plus  légère  blennorrhagie. 
Je  ne  vois  pas  d’autre  moyen  de  trouver  une  origine 
suspecte  à  sa  maladie  que  de  dire  qu’il  avait  reçu  la 
syphilis  par  hérédité,  quoique  rien  ne  prouve  que 
son  père  ou  sa  mère  en  aient  jamais  été  atteints. 
Ce  serait  pousser  le  scepticisme  un  peu  loin  que  de 
se  refuser  à  croire  à  l’existence  d’un  rhumatisme 
articulaire  simple,  en  face  d’une  observation  de  cette 
nature. 

Des.  II.  —  j\ladame  D...,  âgée  de  40  ans,  mère  de 
deux  enfants  pleins  de  vigueur  et  de  santé,  femme 
<run  homme  qui  m’a  formellement  déclaré  n’avoir 
jamais  eu  aucune  maladie  vénérienne,  pas  même 
le  moindre  écoulement ,  selon  son  expression  ,  et 
qui  elle-même  a  toujours  joui  d’ailleurs  d’une  santé 
])arfaite,  était  atteinte  depuis  plusieurs  années  de 
douleurs  aux  poignets,  aux  genoux  et  aux  articula¬ 
tions  tibio-tarsiennes ,  et  en  outre  d’une  périostose 
du  tibia  gauche.  Madame  D...  souffrait  particuliè¬ 
rement  en  automne  et  par  les  temps  humides  et 
froids.  Les  douleurs  des  poignets  étaient  telles  alors, 
qu’elle  était  quelquefois  un  mois  sans  pouvoir  se 
livrer  à  des  travaux  d’aiguille.  Celles  des  genoux  et 
de  la  jambe  la  forçaient  parfois  à  garder  la  chambre 
et  même  le  lit,.  Chaque  fois  qu’une  articulation  était 
prise,  elle  était  tuméfiée,  mais  sans  rougeur  à  la 
peau.  Les  applications  locales  de  diverses  sortes 
auxquelles  elle  avait  coutume  de  borner  son  traite¬ 
ment  n’avaient  jamais  amené  qu’wn  soulagement 
passager  et  bien  imparfait.  Madame  D...  m’a  con¬ 
sulté  dans  le  courant  de  l’été  pluvieux  de  1811 ,  et  il 
a  suffi  de  vingt  à  vingt-cinq  jours  de  traitement  par 
i’iodure  de  potassium  pour  qu’elle  se  crût  complè¬ 
tement  guérie.  Je  ne  partageais  pas  sa  sécurité  et  j’ai 
voulu  lui  faire  continuer  son  traitement ,  dans  la 
crainte  d’une  rechute.  LTne  maladroite  considération 
d’economie  l’a  retenue;  mais  de[)uis  lors  elle  n’a 
jamais  éprouvé  que  de  très-légères  douleurs  une 
seule  fois ,  et  elles  les  a  enrayées  en  prenant  chez 
le  pharmacien,  sans  me  consulter,  la  potion  iodurée 
pendant  six  ou  huit  jours.  J’ai  eu  à  regretter,  dans 
ce  cas ,  que  Madame  D...  ne  se  soit  pas  assujétie  à 
terminer  complètement  son  traitement.  Elle  est 
satisfaite  cependant,  car  la  périostose  du  tibia  a 
disparu,  et  elle  peut  toujours  marcher  et  travailler. 

Ce  fait,  tout  incomplet  qu’il  paraît  au  premier 
abord,  est,  à  mes  yeux ,  un  argument  puissant  en 
laveur  de  l’efficacité  du  traitement  par  l’iodure  de 
potassium,  que  je  n’hésite  pas  à  regarder  comme 
infiniment  supérieur  à  tout  autre,  quand  le  rhuma¬ 
tisme  a  son  siégp  dans  les  appareils  articulaires.  En 


effet,  si  la  malade  dont  il  est  ici  quesUon  n’a  pas  assez 
longtemps  persisté  dans  l’emploi  du  traitement  pri¬ 
mitif  pour  obtenir  une  guérison  complète,  ne  voit- 
on  pas  que  son  état  a  été  singulièrement  modifié, 
et  que  ses  douleurs ,  devenues  insignifiantes  désor¬ 
mais,  et  n’exigeant,  pour  disparaître  momentané¬ 
ment,  que  quelques  jours  de  l’administration  de 
Tiodure  de  potassium,  disparaîtraient  pour  toujours 
si  le  traitement  était  complet.  Madame  D...  s’est 
trouvée  dans  le  cas  d’un  malade  qui,  atteint  d’une 
fièvre"  intermittente,  aurait  cessé  l’emploi  du  sulfate 
de  quinine  dès  le  jour  où  l’accès  aurait  manqué  pour 
la  première  fois,  et  recourrait  avec  succès  au  moyen 
de  guérison  à  chaque  rechute.  La  persistance  de  la 
maladie,  et  à  côté  la  persistance  de  la  curation  par 
la  médication  employée,  me  semblent  une  démon¬ 
stration  sans  réplique  de  l’efficacité  du  remède,  qui, 
à  n’en  pas  douter,  doit  guérir  radicalement  si  on 
l’administre  assez  longtemps  pour  faire  disparaître 
entièrement  la  disposition  pathologique  existante 
encore  après  la  disparition  des  symptômes  patho¬ 
gnomoniques  de  l’affection. 

Voici  une  observation  qui  paraîtra  plus  concluante 
que  la  précédente  ,  si ,  pour  conclure  ,  on  a  besoin 
de  toucher  au  doigt  un  malade  guéri. 

Des.  III.  —  Madame  B...,  âgée  de  52  ans,  brune, 
d’une  constitution  vigoureuse,  mère  de  trois  enfants, 
fut  prise,  étant  momentanément  à  la  campagne,  à 
la  fin  du  mois  de  novembre  1841,  d’un  gonflement 
excessivement  douloureux  des  deux  genoux  et  d’une 
douleur  lombaire  ,  qui  s’étendait  jusque  sur  le  côté 
gauche  de  la  base  de  la  poitrine.  Le  souvenir  d’une 
arthrite  rhumatismale  identiquement  la  même,  ayant 
existé  trois  ans  auparavant,  ne  pouvait  laisser  de 
prime  abord  le  moindre  doute  sur  la  nature  de  l’af¬ 
fection.  Pendant  quinze  jours ,  la  maladie  de  Ma¬ 
dame  B...  avait  été  combattue  par  des  émissions 
sanguines  générales  et  locales  et  un  régime  antiphlo¬ 
gistique  puissant.  Un  vésicatoire  avait  été  appliqué 
sur  la  région  lombaire.  Aucune  amélioration  notable 
ne  s’était  manifestée  sous  l’influence  de  cette  mé¬ 
dication,  quelque  bien  indiquée  qu’elle  fût  par  la 
nature  des  symptômes.  Bladame  B...  se  fit  trans¬ 
porter  à  la  ville,  et  je  lui  prescrivis  de  suite  la  potion 
iodurée  dont  voici  la  formule  : 

Prenez  :  lodure  de  potassium..  0,25  centigr. 

Sirop  de  pavots  blancs.  50  grammes. 

Eau  distillée . GO  grammes. 

A  prendre  en  trois  fois,  le  matin,  à  midi  et  le  soir. 

Cette  potion,  prise  pendant  cinq  jours,  amena  un 
mieux  sensible.  J’en  continuai  l’usage  pendant  sept 
semaines,  en  augmentant  tous  les  cinq  jours  la  quan¬ 
tité  d’iodure  de  potassium  de  25  centigrammes,  de 
telle  sorte  que,  dans  les  derniers  jours,  la  dose  était 
portée  à  2  grammes,  50  centigr.  par  jour.  Ma¬ 
dame  B...,  après  deux  semaines  de  traitement,  se 
tr  ouva  très-bien  ,  et  si  bien  qu’il  a  fallu  beaucoup 
d’insistance  de  ma  part  pour  qu’elle  continuât  à 
suivre  la  médication  cpie  je  lui  prescrivis  pendant 
un  mois  entier,  alors  qu’elle  ne  ressentait  plus  au¬ 
cun  malaise. 

'Dans  cette  observation,  on  ne  soupçonnera  pas, 
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j'espèi’c,  une  origine  syphilitique  à  la  maladie. 
Ji’allection  était  bien  tranchée ,  et  elle  avait  été  ca¬ 
ractérisée  par  un  autre  médecin  ,  qui  avait  vu  ma¬ 
dame  r>...  avant  moi,  à  la  campagne,  et  qui  luiavait 
donné  ses  soins  j)endanl  les  premiers  jours.  11  avait, 
avec  raison,  employé  un  traitement  antiphlogistique 
énergitpie,  et  la  malade  n’en  avait  encore  retiré  au¬ 
cun  avantage  marqué  ;  mais  peut-être  était-elle  dans 
des  dispositions  plus  favorables  pour  être  soumise 
au  traitement  spécifique  par  l’iodiire  de  potassium, 
que  si  ce  traitement  avait  été  employé  à  priori. 

Obs.  IV.—  M.  B...,  ûgé  de  54  ans,  propriétaire, 
habitant  un  pays  marécageux,  et  s’occupant  active¬ 
ment  de  l’exploitation  de  ses  propriétés  qui  y  sont 
situées,  a  été  militaire,  sous-officier  de  cavalerie; 
et  pendant  qu’il  servait,  il  a  été  atteint  d’une  blen¬ 
norrhagie.  11  a  été  traité  et  guéri  dans  un  hôpital 
militaire,  et  n’éprouvait  plus  aucun  symptôme  de 
maladie  quelconque  lorsqu’il  revint  dans  son  pays  , 
où  il  se  maria.  Jamais,  depuis  son  mariage,  ni  lui 
ni  sa  femme  n’ont  eu  les  plus  légères  apparences  de 
syphilis. 

M.  B...  a  été  pris,  il  y  a  trois  ans,  de  douleurs 
articulaires,  ayant  leur  siège  aux  deux  genoux,  mais 
plus  particulièrement  au  genou  droit,  qui  offrait  de 
la  tuméfaction,  de  la  douleur  excessive,  se  dévelop¬ 
pant  plus  particulièrement  lorsque  ,  se  croyant  un 
peu  mieux,  il  essayait  de  monter  à  cheval.  Aucun 
traitement  n’a  pu  le  guérir,  et  cependant  un  prati¬ 
cien  distingué  du  département,  ayant  égard  aux 
antécédents  de  M.  B..,  lui  avait  fait  subir  un  traite¬ 
ment  anti-syphilitique  long  et  énergique,  dans  la 
pensée  que  l’arthrite  dont  il  souffrait  était  due  à 
l’infection  vénérienne.  Ce  traitement  n’avait  pas  eu 
le  moindre  succès,  quoique  le  malade  s’y  fùtsoumis 
avec  une  rigoureuse  ponctualité  pendant  plusieurs 
mois,  lorsqu’il  vint  me  consulter.  Fort  du  succès 
que  j’avais  obtenu  dans  plusieurs  cas  analogues,  et 
sans  pourtant  rejeter  entièrement  l’idée  d’une  ori¬ 
gine  syphilitique  à  l’arthrite  de  M.  B...,  je  le  sou¬ 
mis  à  un  traitement  actif  par  l’iodure  de  potassium. 
Non  content  de  le  donner  à  l’intérieur,  selon  ma 
formule  habituelle ,  et  ayant  égard  à  l’extrcme  tu¬ 
méfaction  du  genou  ,  dont  la  peau  n’offVait  aucune 
trace  d’inflammation  active,  mais  qui  était  le  siège 
d’une  sorte  de  fluctuation  profonde,  due  peut-être 
à  une  supersécrétion  de  synovie,  je  prescrivis  des 
frictions  deux  fois  par  jour,  avec  la  pommade  sui¬ 
vante  ; 

Prenez  :  lodure  de  potassium.  4  grammes. 

Axonge . 50  )> 

Iode . ^5  centigr. 

Ces  frictions  amenèrent  bientôt  la  desquamation 
de  la  tumeur  articulaire ,  et  au  bout  de  neuf  à  dix 
jours,  je  les  interrompis,  tout  en  continuant  à  dose 
progressive  l’usage  du  médicament  à  l’intérieur. 
Moins  d’un  mois  et  demi  de  traitement  a  suffi  à 
M.  B...  pour  recouvrer  sa  santé,  et  après  deux  mois, 
il  a  pu  reprendre  sa  vie  active.  Cinq  mois  se  sont 
écoulés  depuis  lors  ,  et  j’ai  su ,  ces  jours  derniers , 
que  M.  B...  est  aujourd’hui  aussi  bien  portant  que 
jamais. 

Dira  t-on  à  l’occasion  de  celte  observation  cc  que 


me  disait  M.  le  professeur  Forget  au  sujet  de  celle 
que  j’ai  publiée  en  1840?  Bien  que  je  puisse  me 
croire  autorisé  par  la  comparaison  de  ce  fait  avec 
ceux  qui  précèdent,  à  répondre,  par  une  négation 
formelle  de  l’existence  actuelle  de  la  syphilis,  je  me 
contenterai  de  faire  remarquer  :  1®  que  le  malade 
avait  eu  des  relations  conjugales  qui  auraient  dù 
avoir  pour  résultat  l’infection  de  sa  femme,  s’il 
avait  encore  eu  la  vérole;  que  la  maladie  véné¬ 
rienne  qu’il  avait  eue  autrefois  n’était  qu’une  blen¬ 
norrhagie  sans  les  chancres  réputés  caractéristiques 
par  les  syphilographes  (du  moins  apparents  en  de¬ 
hors  du  canal  de  l’urètre);  5°  qu’à  celle  époque  il 
avait  été  convenablement  traité  dans  un  hôpital 
militaire;  4®  qu’il  avait  eu  à  cœur,  avant  de  se  ma¬ 
rier  ,  de  s’assurer  auprès  d’un  homme  de  l’art  qu’il 
ne  lui  restait  plus  rien  de  son  ancienne  maladie  vé¬ 
nérienne;  5°  enfin  que,  depuis  l’apparition  de  son 
arthrite,  on  l’avait  inutilement  soumis  à  un  traite¬ 
ment  antisyphilitique  par  les  frictions  mercurielles, 
poussées  jusqu’à  la  salivation,  et  par  la  liqueur  de 
Van  Swieten. 

Je  n’ignore  pas  que  toutes  ces  considérations 
peuvent  être  combattues  par  des  raisons  de  quelque 
valeur  que  je  m’abstiens  d’énumérer  pour  ne  pas 
trop  allonger  ce  travail;  mais  enfin  de  tout  ce  dé¬ 
bat,  si  je  le  prolongeais,  je  pourrais  conclure  de 
deux  choses,  l’une,  ou  que  la  maladie  n’était  pas 
vénérienne  et  qu’elle  a  guéri ,  ou  que  la  maladie 
était  vénérienne  et  qu’elle  a  aussi  guéri.  La  guéri¬ 
son  ayant  eu  lieu  dans  les  deux  hypothèses,  la  mé¬ 
dication  dont  je  m’occupe  ici  pourrait  donc  être 
employée  dans  les  deux  cas.  Qu’on  y  prenne  garde 
cependant,  en  parlant  ainsi  je  n’exprime  pas  ma 
pensée  ;  mon  opinion  à  moi  est  que  si  l’arthrite  est 
bien  reconnue  syphilitique ,  le  traitement  par  l’io- 
dure  de  potassium  ne  doit  êli’e  employé  avec  des 
chances  certaines  de  succès  que  dans  le  cas  où  la 
médication  par  les  préparations  de  mercure  ou  d’or 
aurait  été  vainement  tentée.  Après  tout,  comme 
l’existence  de  la  propriété  curative  d’un  médicament 
dans  un  cas  donné  ne  peut  pas  impliquer  la  non 
existence  de  son  efficacité  dans  d’autres  cas  précisés 
également,  je  pourrais  aussi  bien  dire  que  l’iodure 
de  potassium  guérit  et  l’arthrite  rhumatismale  non 
syphilitique,  et  l’arthrite  rhumatismale  entachée  de 
syphilis;  et  j’apporterais  en  preuve  de  celte  double 
assertion  les  quatre  observations  qui  précèdent, 
jointes  à  celle  que  déjà  la  Gazette  3Iédicale  a  fait 
connaîtra  à  ses  lecteurs  en  1840,  et  en  outre  l’auto¬ 
rité  des  médecins  anglais  et  allemands  qui  ont  déjà 
publié  des  observations  de  cette  nature  et  dont  je 
parlerai  plus  loin. 

J’ai  tenté  la  médication  par  l’iodure  de  potassium 
dans  le  rhumatisme  musculaire  et  dans  la  sciatique; 
et  je  n’ai  ])as  remarqué  que  son  emploi  fut  plus 
efficace  que  les  autres  médications  conseillées 
contre  ces  affections  si  rebelles.  Aussi  dirai -je 
(jue,  chez  une  jeune  fille  de  iiiJ  ans,  souffrant  de- 
j)uis  près  de  trois  ans  d’une  douleur  qui  avait  son 
siège  aux  muscles  du  bras,  de  l’épaule  et  du  dos,  je 
l’ai  administré  sans  succès;  et  dirai-je  également 
que  je  l’as  conseillée  à  un  homme  de  40  ans  atteint 
d’une  douleur  dans  tout  le  trajet  du  nerf  sciatique, 
chez  lc(pie!  je  n’ai  obtenu  (ju’un  résultat  douteux  et 
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tout  aussi  incomplet  rpie  celui  que  m’avaient  pro¬ 
curé  successivement  les  liniments  opiacés,  les  vési¬ 
catoires  appliqués  opiniâtrement  le  long  du  trajet  du 
nerf  malade  ,  et  la  cautérisation  transcurrente  elle- 
inôme. 

Ce  n’est  donc  en  réalité  ({ue  dans  le  rhumatisme 
articulaire  chronique  et  même  aigu  et  dans  la  pé¬ 
riostite  que  j’ai  obtenu  des  succès,  mais  des  succès 
tellement  évidents,  tellement  positifs,  surtout  pour 
l’état  chronique,  que  je  n’hésite  pas  à  déclarer  que 
dans  ma  conviction  l’iodure  de  potassium  est  aussi 
puissant  pour  la  guérison  de  cette  maladie  que  le 
mercure  pour  celle  de  la  syphilis,  que  le  quinquina 
])our  celle  des  fièvres  intermittentes. 

Maintenant  qu’il  me  soit  permis  d’examiner  cette 
médication  en  elle-même  qui,  aux  yeux  de  quelques 
médecins ,  a  pu  paraître  hardie  et  même  téméraire. 
J’ai  mes  raisons  pour  aborder  celte  question  ;  car 
après  la  publication  faite  par  la  Gazette  Médicale 
de  l’observation  que  je  lui  ai  communiquée  au  mois 
d’août  1840,  le  Journal  des  connaissances  médi¬ 
cales  pratiques  et  de  pharmacologie  a  inséré  dans 
son  numéro  du  mois  de  novembre  suivant  (p.  57) 
une  note  qu’il  accompagne  de  la  réflexion  que  voici  ; 

Toutefois,  dit-il ,  il  nous  paraît  prudent  de  ne  pas 
perdre  de  vue,  pendant  l’administration  de  ce  puis¬ 
sant  agent  pharmacologique ,  l’action  qu’il  exerce 
sur  l’estomac  et  secondairement  sur  les  enveloppes 
de  l’organe  central  de  la  circulation  plus  ou  moins 
compromises  dans  ce  genre  d’alfection  et  dans 
quelques  autres  analogues.  » 

'  Ce  n’est  pas  à  tort  sans  doute  que  tous  les  auteurs 
de  matière  médicale  et  tous  les  thérapeutistes  ont 
écrit,  les  uns  après  les  autres,  que  l’administration 
de  l’iode  n’est  pas  toujours  exempte  de  danger,  et 
que  l’un  de  ses  inconvénients  les  plus  graves ,  et 
dont  ne  parle  pas  le  journal  que  je  viens  de  citer , 
est  d’entraîner  quelquefois  après  elle  l’atrophie  des 
glandes  mammaires  chez  la  femme  et  des  testicules 
chez  l’homme.  Mais  s’il  y  a  du  vrai  dans  celte  pro¬ 
position  ainsi  formulée  en  termes  trop  généraux 
peut-être,  il  me  semble  y  voir  aussi  une  exagération 
contre  laquelle  il  est  bon  de  se  tenir  en  garde.  Ce 
serait  une  faute  immense  que  de  rejeter  de  l’arsenal 
de  la  thérapeutique  toute  une  classe  si  préciense  de 
médicaments,  et  en  particulier  l’iodure  de  potas¬ 
sium,  parce  qu’il  y  a  possibilité  d’en  abuser  et  d’en 
faire  tourner  l’administration  au  détriment  des  ma¬ 
lades.  Ce  triste  privilège  de  pouvoir  beaucoup 
nuire,  de  pouvoir  entraîner  la  mort  elle-même, 
n’appartient-il  pas  à  toutes  les  substances  les  plus 
merveilleusement  curatives  de  la  matière  médicale? 
11  n’y  a  à  résoudre  là  qu’une  question  de  quantité 
et  d’opportunité  :  essayons  donc  de  la  décider  pour 
l’iodure  de  potassium  et  d’éloigner  toute  crainte  de 
l’esprit  des  médecins. 

On  a  dit  avec  raison,  je  crois,  que  l’association  de 
l’opium  aux  préparations  d’iode  modifie  singulière¬ 
ment  l’action  toxique  de  cette  substance  et  la  pro¬ 
priété  qu’elle  a  d’atrophier  certaines  glandes  et  d’a¬ 
gir  sur  la  muqueuse  gastrique.  Je  note  donc,  comme 
point  important,  que  la  formule  de  la  potion  indu¬ 
rée  contient  une  certaine  quantité  d’opium  qui,  bien 
que  demeurant  toujours  la  même,  quand  on  aug¬ 
mente  la  dose  d’iodurc  de  potassium  ,  peut  être  et 


doit  être  regardée  comme  le  correctif  du  médica¬ 
ment  qui  y  figure  comme  base.  Il  est  bien  vrai  de 
dire  (|ue  la  plupart  des  formulaires  indiquent  comme 
devant  être  administrés  à  l’intérieur  l’iode  et  les 
iodures  en  général  à  la  dose  seulement  de  1,  2,  3, 
3,  10  centigrammes  au  plus  par  jour  ;  mais  si  celte 
prescription  est  l’expression  d’une  vérité  qui  puisse 
être  regardée  comme  ac(juise  à  la  praliipie  en  ce 
qui  concerne  l’iode  pur,  l’iodure  de  mercure,  etc., 
ce  qui  pourtant  serait  peut-être  à  examiner,  je  dé¬ 
claré  pour  mon  compte  que  je  la  regarde  comme 
l’expression  d’une  erreur  en  ce  qui  concerne  l’iodure 
de  potassium.  Sans  invoquer  mon  expérience  per¬ 
sonnelle  ni  l’expérience  de  ceux  de  mes  confrères 
de  Rochefort  qui,  comme  moi  et  avant  moi,  ont  ad¬ 
ministré  ce  médicament  dans  le  traitement  de  l’ar¬ 
thrite  rhumatismale,  à  la  dose  de  23  centigrammes 
par  jour  de  prime  abord,  et  l’ont  successivement 
porté  jusqu’à  celle  de  2  et  3  grammes,  je  puis  citer 
l’autorité  de  plusieurs  praticiens  qui  en  ont  vanté 
l’emploi,  et  d’un,  entre  autres  ,  qui  a  fait  des  expé¬ 
riences  directes  dans  le  but  de  déterminer  jusqu’à 
quelle  dose  l’iode  et  ses  diverses  préparations  peu¬ 
vent  être  administrées  sans  produire  d’elfets  nuisi¬ 
bles. 

Au  volume  de  1833  de  la  Gazette  Médicale 
(p.  313)  se  trouve  inséré  wi  mémoire  du  docteur 
anglais  Glendinnig  qui  a  employé  avec  succès  et  qui 
recommande  l’hydriodate  de  potasse  (iodure  de  po¬ 
tassium)  à  l’intérieur  dans  la  périostite  syphilitique 
et  dans  le  rhumatisme  articulaire.  Ce  médecin  a 
donné  des  quantités  assez  considérables  d’iodure  de 
potassium,  puisque  dès  le  début  du  traitement  il  en 
administrait  3,  9,  13  et  même  18  grains  dans  un 
jour  et  augmentait  graduellement  les  doses. 

M.  Tadini  en  1836  {Gaz,  Méd,^  p.  382)  a  guéri 
une  arthrite  rhumatismale  chronique  par  l’iodure 
de  potassium  qu’il  a  administré  à  la  dose  progressive 
de  10,  20,  30,  40  grains  par  jour. 

Eu  1837  et  à  la  page  2 ,  la  Gazette  Médicale  a 
inséré  un  travail  extrait  de  la  Gazette  Médicale  de 
Londres,  parle  docteur  Buchanan,  ayant  pour 
litre  :  Mémoire  sur  les  effets  physiologiques  et 
thérapeutiques  de  l'iode  admmistréà  haute  dose. 
Je  lis  à  la  page  3  :  «  M.  Magendie  a  donné  l’iodure 
de  potassium  à  la  dose  à'un  gros  par  jour,  mais 
divisé  en  plusieurs  prises;  m’étant  assuré  qu’on  peut 
donner  avec  une  impunité  complète  la  même  dose 
en  une  seule  fois,  j’ai  augmenté  graduellement  la 
quantité  donnée  jusqu’à  deux  gros  et  enfin  jusiprà 
une  demi-once,  et  je  ne  doute  pas  qu’on  ne  puisse 
l’administrer  encore  à  des  doses  plus  élevées  sans 
aucun  inconvénient.  La  seule  précaution  que  je 
prenais  en  administrant  ces  doses  élevées,  c’était  de 
faire  boire  au  malade  une  grande  quantité  d’une 
boisson  d’élayante.  Dans  aucun  cas,  ce  médicament 
n’a  agi  d’une  manière  appréciable  sur  l’estomac  et 
les  intestins  ;  il  paraît  qu’au  contraire  il  est  com¬ 
plètement  absorbé.  »  Je  renvoie  volontiers  le  lecteur 
à  ce  savant  mémoire  du  docteur  anglais.  Il  contient 
une  série  d’expériences  sur  l’iode  et  ses  divers  com¬ 
posés  et  une  appréciation  très-détaillée  et  surtout 
très-tranquillisante  des  effets  physiologiques  pro¬ 
duits  par  l’ingestion  de  ces  agents  précieux. 

Le  docteur  Dictrich  de  Munich  rapporte  (  Gaz, 
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iVeV/.,  1840,  p.  727)  qu'il  a  employé  avec  succès 
l’iodure  de  potassium  dans  le  traitement  de  la  sy¬ 
philis.  Il  a  porté  la  dose  jusqu’à  2  grammes  par 
jour,  et  il  signale  en  cestermesiin  accidentsurvenu 
à  l’un  de  ses  malades  :  «  Pendant  tout  le  traitement, 
il  ne  se  manifesta  pas  de  symptômes  fâcheux  ;  ce 
n’est  que  lorsque  le  malade  prit  2  grammes  d’hy- 
driodate  de  potasse  par  jour,  qu’il  éprouva  une  lé¬ 
gère  inflammation  de  la  conjonctive  et  de  la  mu¬ 
queuse  nasale.»  J’ai  cité  textuellement  ce  passage 
du  médecin  allemand,  parce  que,  sur  une  dame  de 
07  à  68  ans,  j’ai  été  obligé  d’interrompre  l’usage  de 
l’iodure  de  potassium  précisément  pour  la  même 
cause  et  sans  avoir  pu  en  pousser  l’administration 
assez  loin  pour  en  obtenir  des  résultats  satisfaisants. 
De  nouvelles  tentatives  faites,  après  la  guérison  de 
cette  conjonctivite,  l’ont  rappelée  encore.  Il  m’a 
fallu  y  renoncer.  Cette  malade  est  la  seule,  sur  plus 
de  trente  'a  qui  j’ai  conseillé  cette  médication,  qui 
m’ait  présenté  ce  phénomène.  C’était  chez  elle  un 
défaut  de  tolérance  (pour  me  servir  de  l’expression 
rasorienne)  dont  je  n’ai  pu  découvrirla  cause.  L’hy- 
driodate  de  potasse  aurait-il  la  propriété  de  déter¬ 
miner  chez  certains  malades  l’inflammation  des 
muqueuses  de  l’œil  et  du  nez?  C’est  'a  l’expérience 
à  prononcera  ce  sujet  et  à  nous  apprendre,  si  cela 
est  possible ,  dans  quelles  conditions  particulières 
se  trouvent  les  personnes  qui  présentent  cette  sus¬ 
ceptibilité.  Ce  serait  une  contre  indication  chez  elles 
qui  constituerait  une  exception  à  la  règle  générale 
de  tolérance  à\JL  médicament. 

Depuis  quelques  années  on  s’est  beaucoup  occupé 
de  l’emploi  de  l’huile  de  foie  de  morue  dans  le 
traitement  des  scrofules,  et  notamment  quand  cette 
maladie  a  son  siège  dans  le  tissu  osseux  et  dans  les 
appareils  articulaires.  M.  Tautîlieb,  de  Barr  { Bas- 
Rhin),  entre  autres,  a  inséré  en  1855  quelques  ob¬ 
servations  à  ce  sujet  dans  la  Gazette  Médicale , 
pag.  502.  En  1839,  ce  même  médecin,  revenant  sur 
l’usage  de  cette  substance,  a  écrit  un  mémoire  parmi 
les  conclusions  duquel  je  trouve  la  proposition  sui¬ 
vante  :  «Conclusion  2®  :  Administrée  convenable¬ 
ment,  elle  (l’huile  de  foie  de  morue)  jouit  de  la  pro¬ 
priété  de  guérir  les  scrofules  des  os,  le  carreau  et 
les  arthrites  chroniques  scrofuleuses  et  rhumatis¬ 
males, {Gaz.  Méd.^  1839,  p.  705  et  suiv.) 

En  rapprochant  le  résultat  des  expériences  faites 
par  un  grand  nombre  de  praticiens  sur  la  propriété 
anti- rhumatismale  ou  plutôt  anti- arthritique  de 
i’huile  de  foie  de  morue,  et  les  observations  qui 
constatent  l’efficacité  de  l’iodure  de  potassium  dans 
les  mômes  circonstances,  on  ne  sera  pas  surpris  des 
résultats  qu’ont  obtenus  les  chimistes  qui  ont  voulu 
déterminer  quelle  était,  dans  l’huile  de  foie  de 
morue  et  dans  l’huile  de  foie  de  raie,  qui  possède 
des  propriétés  analogues,  la  partie  active,  puissante,, 
curative.  Eh  bien  !  l’analyse  de  ces  huiles  a  fait 
<lécouvrir  en  elles  la  présence  de  l’iode  à  l’état 
d’iodure  de  potassium;  précisément  dHodure  de 
potassium!  Un  travail  de  ce  genre  a  été  présenté 
récemment  à  l’Académie  des  sciences  par  M.  Girar- 
din  pour  l’huile  de  foie  de  raie  (séance  du  25  avril 
1842),  et  d’autres  avant  lui  avaient  obtenu  le  même 
produit  pour  l’huile  de  foie  morue. 

Les  mêmes  propriétés  étant  reconnues  aux  huiles 


animales  que  je  viens  de  citer,  et  au  produit  chimi¬ 
que  que  je  me  félicite  tant  d’employer  depuis  quel- 
(pies  années,  combien  n’est-il  pas  préférable  de 
recourir  'a  ce  dernier,  qui  présente  sur  les  premières 
de  si  grands  avantages  pour  la  constante  identité  de 
sa  composition,  pour  la  facilité  de  son  administra¬ 
tion,  et  surtout  parce  que  les  malades  le  prennent 
sans  dégoût  et  sans  répugnance  ! 

J’arrête  ici  ce  travail  entrepris  dans  le  double  but 
de  donner  de  nouvelles  preuves  de  l’efficacité  de 
l’iodure  de  potassium  dans  le  traitement  de  l’ar¬ 
thrite  rhumatismale ,  et  surtout  de  prémunir  les 
médecins  contre  la  crainte  exagérée  d’occasionner 
des  accidents  chez  leurs  malades  en  leur  conseillant 
celle  puissante  médication.  Je  me  crois  en  droit,  en 
terminant,  d’établir,  d’après  les  données  qui  me 
sont  fournies  par  mon  expérience  propre  et  par 
celle  des  autres,  les  conclusions  qui  suivent  : 

1°  L’iodure  de  potassium  est  un  remède  d’une 
efficacité  constatée  dans  le  traitement  du  rhuma¬ 
tisme  articulaire  et  de  la  périostite  chronique , 
quelquefois  même  du  rhumatisme  articulaire  aigu  , 
surtout  quand  il  a  été  précédé  d’un  traitement  an- 
tiphlogisti(jue  demeuré  impuissant  ou  incomplète¬ 
ment  curatif. 

2®  Ce  médicament  réussit  également,  et  dans  les 
cas  où  il  n’y  a  pas  de  complication  syphilitique,  et 
dans  ceux  où  cette  complication  existe,  lors  même 
(|ue  les  traitements  anlisyphilitiques  ordinaires  ont 
échoué. 

3®  La  dose  d’iodure  de  potassium  peut  être  por¬ 
tée,  dès  le  début  du  traitement,  à  25  et  même  à  40 
centigrammes  par  jour,  et  êtregraduellement  élevée 
jusqu’à  4  et  6  grammes  et  plus,  en  l’associant  à  une 
petite  quantité  d’une  préparation  d’opium,  sans  que 
l’on  ait  pour  cela  à  redouter  ces  accidents  toxiques, 
ni  même  l’atrophie  des  glandes  mammaires  ou  des 
testicules. 

4®  Le  seul  phénomène  morbide  observé  jusqu’à 
ce  jour,  et  encore  fort  rarement,  que  l’on  puisse 
attribuer  à  l’administration  de  l’iodure  de  potassium 
aux  doses  ci-dessus  mentionnées,  estime  inflamma¬ 
tion  de  la  muqueuse  naso-palpébrale ,  et  encore  ce 
faitdemaride-t-il  d’être  confirmé  par  une  expérience 
plus  étendue. 

5®  Enfin ,  l’iodure  de  potassium  étant  employé 
avec  avantage  dans  des  cas  pour  lesquels  on  a  aussi 
conseillé  les  huiles  de  foie  de  morue  et  de  raie,  il 
doit  leur  être  préféré  comme  d’une  administration 
plus  facile  et  moins  dégoûtante  pour  les  malades, 
et  peut-être  aussi  comme  plus  actif  et  plus  sûr. 

(  Ibidem  ,  n®  31 .  ) 


91.  De  Véléphantiasis  des  Arabes;  par  le  profes¬ 
seur  Heyfelder,  d’Erlangen. 

Ce  mémoire,  accompagné  de  planches,  a  été  pu¬ 
blié  par  l’auteur  dans  le  dix-neuvième  volume  des 
Actes  des  curieux  de  la  nature.  Ha  eu  occasion  d’ob¬ 
server  plusieurs  cas  d’éléphantiasis  des  Grecs  chez 
des  individus  habitant  la  Suisse  septentrionale  et  le 
royaume  de  AVurlemberg.  Chez  une  femme  dont  le 
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I)rns  é(ail  malade,  i’ampulalion  fut  suivie  de  succès. 
L’aulcur  la  revit  trois  ans  après  dans  le  meilleur 
état  de  santé,  ce  qui  est  contraire  à  l’opinion  d’Hil- 
lary,  qui  soutient  que,  si  l’on  ampute  un  membre 
affeclc  d’éléphantiasis ,  un  autre  point  du  corps  ne 
tarde  pas  à  être  alfecté.  Dans  l'un  des  cas  observés 
par  M.  Heyfekler ,  la  maladie  était  bornée  au  scro¬ 
tum  et  au  pénis  qui  avait  complètement  disparu  ;  la 
maladie  était  accompagnée  d’hydrocèle ,  complica¬ 
tion  que  j’ai  vue  aussi  dans  un  cas  à  l’hôpital  Saint- 
Eouis,  en  1852.  Le  testicule  droit  était  tuméfié  et 

/ 
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92.  Application  des  lois  de  la  pesanteur  au  trai¬ 
tement  de  quelques  accidents  conco7nitants  de 
la  grossesse. 

Une  jeune  femme  de  vingt-cinq  ans  entre  à  l’hô- 
jiital  de  la  Pitié  le  21  février  1842,  et  déclare  être 
enceinte  pour  la  deuxieme  fois  :  on  lui  trouve,  à  la 
simple  inspection,  le  bassin  bien  conformé,  et  le 
ventre  assez  volumineux.  La  matrice,  limitée  avec 
soin  à  l’aide  de  la  percussion,  ne  s’avance  pas  en¬ 
core  jusqu’à  l’ombilic,  dont  elle  est  distante  de  deux 
.centimètres  seulement.  Cette  donnée  de  la  percus¬ 
sion  est  confirmée  par  le  toucher  pratiqué  avec  les 
deux  mains,  dont  l’une  est  appliquée  sur  l’hypo- 
gastre,  tandis  que  le  doigt  indicateur  de  l’autre  est 
introduit  derrière  le  museau  de  tanche.  L’auscul¬ 
tation  pratiquée  en  dernier  ressort  ne  permet  pas 
d’élever  le  moindre  doute  sur  le  diagnostic  de  la 
grossesse. 

La  matrice  n’occupe  pas  la  ligne  médiane;  elle 
est  sensiblement  deviée  du  côté  droit. 

11  y  a  trois  semaines,  environ,  que  s’est  déclaré 
un  dévoiement  opiniâtre  qui  dure  encore,  tellement 
intense,  qu’il  y  a  eu  parfois  jusqu’à  quinze  selles  par 
jour. 

H  y  a  quatre  jours  qu’il  est  survenu  aux  extré¬ 
mités  inférieures  de  l’oedème  qui  n’a  fait  qu’aug¬ 
menter,  si  bien  que  la  malade  a  dù  être  transpor¬ 
tée  à  rhôpital,  empêchée  qu’elle  était  de  marcher. 

Tous  les  organes  sont  examinés  avec  beaucoup 
de  soin  ;  le  bord  supérieur  du  foie  s’élève  de  trois 
centimètres  et  demi  au-dessus  du  mamelon ,  et  re¬ 
foule  à  son  tour  les  poumons  et  le  cœur;  aussi  la 
respiration  est-elle  considérablement  gênée  et  se 
fait-elle  sans  le  secours  du  diaphragme.  L’intestin, 
distendu  par  des  gaz,  donne  lieu  à  une  sonorité 
lympanique  très-manifeste,  qui  contraste  avec  la 
matité  que  donne  l’utérus  sur  tous  les  points  de  sa 
circonférence.  Indépendamment  de  tous  ces  acci¬ 
dents,  consécutifs  sans  doute  à  la  grossesse,  il  en 
est  d’autres  qui  doivent  être  rapportés  à  une  fièvre 
typhoïde,  qui  probablement  a  pris  sa  source  dans 
de  mauvaises  conditions  d’habitation  ,  la  malade 
ayant  longtemps  couché  dans  une  chambre  étroite, 
mal  aérée,  située  au  fond  d’une  petite  cour.  Celte 
circonstance,  jointe  à  celle  du  dévoiement,  autorise 
le  diagnostic  qui  vient  d’être  porté,  et  qui  devient 


inégal.  L’auteur  se  demande  si  cette  complication 
ne  serait  pas  due  à  une  maladie  vénérienne  dont  le 
malade  était  alîccté  ;  toutefois  il  combat  cette  suppo¬ 
sition  en  faisant  observer  que  les  préparations  mer¬ 
curielles  et  la  décoction  de  Zittmann  ont  été  sans 
action  sur  cet  engorgement.  Le  malade  que  j’ai  ob¬ 
servé  avait  aussi  un  testicule  induré,  mais  chez  lui 
la  nature  de  l’affection  n’était  point  douteuse,  car 
il  n’avait  jamais  eu  de  maladie  vénérienne. 

{Actes  des  curieux  de  la  nature.) 
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eneore  plus  certain  par  l’existence  à  la  région  sacrée 
de  nombreux  boulons,  dont  quelques-uns  seulement 
présentent  des  vésicules  ressemblant  assez  bien  à 
celle  d’une  varicelle  excessivement  légère. 

Plusieurs  questions  se  présentent  naturellement 
à  l’esprit  à  l’occasion  de  celte  femme.  De  quelle 
maladie  est-elle  atteinte?  On  ne  peut  certainement 
pas  dire  que  ce  soit  une  maladie  isolée,  c’est,  à  n’en 
pas  douter,  une  complication  de  divers  états  mor¬ 
bides  distincts  les  uns  des  autres,  mais  s’enchaînant 
mutuellement  pour  le.lraitement.  H  faudra  donc 
songer  à  la  fois  h  la  constipation  et  à  la  compression 
des  veines  iliaques  et  hypogastriques,  dont  les  con¬ 
séquences  sont,  d’un  côté,  l’accumulation  des  gaz 
dans  l’intestin,  et  de  l’autre  l’œdème  des  extrémités 
inférieures.  On  aura  donc  recours  à  des  boissons 
adoucissantes,  à  une  alimentation  légère,  et  à  des 
lavements  émollients  ;  on  fera,  en  même  temps,  des 
frictions  frécpientes  sur  le  ventre  avec  de  la  flanelle 
imbibée  d’alcool  :  on  entourera,  de  plus,  la  malade 
de  soins  hygiéniques,  et  surtout  on  lui  recomman¬ 
dera,  d’une  manière  expresse,  de  changer  souvent 
de  position  dans  son  lit,  et  de  se  coucher  tantôt  sur 
le  côté  droit,  tantôt  sur  le  côté  gauche  et  môme  sur 
le  ventre. 

Tel  est  le  traitement  qui  fut  ordonné  et  qui  fut 
en  tous  points  observé. 

11  n’entre  pas  dans  mon  plan  de  donner  tous  les 
détails  de  celte  observation  ,  qui  seraient  dé[»lacés 
<lans  une  publication  de  ce  genre,  je  dirai  seulement 
que  des  lavements  furent  continués  quatre  ou  ciiuj 
jours  de  suite,  et  que,  sous  leur  influence,  la  ma¬ 
lade  obtint  des  selles  copieuses  en  même  lem[)s  que 
l’expulsion  d’une  grande  quantité  de  gaz. 

Quarante-huit  heures  s’étaient  écoulées  à  peine 
depuis  qu’on  avait  commencé  le  traitement,  que 
l’œ’dèrne  des  membres  inférieurs  avait  de  beaucoup 
diminué,  et  que  le  25  février,  la  malade  n’éprouvait 
pas  la  moindre  difficulté  à  sortir  de  son  lit  et  à 
marcher  sans  être  incommodée. 

Réflexions. —  Celte  observation  conduit,  tout 
naturellement,  à  des  considérations  d’une  haute  im¬ 
portance  prati(iue.  La  première  s’applicpie  à  la  po¬ 
sition  de  l’iitérus.  Cet  organe,  en  effet,  occupe  le 
pins  souvent,  dans  l’étal  de  grossesse,  la  fosse 
iliaque  du  côté  droit,  et  quelques  auteurs  ont  trouvé 
l’explication  de  ce  fait  dans  la  présence  du  rectum, 
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habiluellement  rempli  de  malières  forf  dures,  les 
signes  commémoratifs  ne  j)erinellent  pas  d’adopter 
cette  explication  dans  le  cas  particulier  qui  nous 
occupe,  puisque  notre  malade  avait  la  diarrhée  de¬ 
puis  plus  de  vingt  jours.  A  quelle  circonstance 
])Ouvait  donc  tenir  la  tympanite?  Il  est  probable 
qu’elle  était  due  à  la  pression  qu'^exerçait  l’utérus 
sur  l’intestin  rectum.  Cette  pression  était  assez  con¬ 
sidérable  pour  s’opposer  à  ce  (lue  les  gaz  se  fissent 
jour  au  dehors,  en  plus  ou  moins  grande  quantité; 
parlant,  ils  séjournaient  dans  l’inleslin  et  refou¬ 
laient  le  muscle  diaphragme,  comme  nous  l’avons 
dit;  de  plus  ,  par  cela  même  qii’ils  pressaient  dans 
tous  les  sens,  ils  réagissaient  sur  la  matrice,  qu’ils 
forçaient  ainsi  à  s’abaisser  sur  le  plancher  du 
bassin,  et  à  gêner  d’autant  la  circulation  dans  les 
troncs  vasculaires,  spécialement  deslinésanx  mem¬ 
bres  inférieurs.  Il  n’était  pas  possible  qu’il  en  fût 
autrement,  car  la  matrice,  en  se  conduisant  ainsi, 
ne  faisait  qu’obéir  aux  lois  de  la  pesanteur.  Donc, 
à  la  rigueur,  le  traitement  principal  devait  être  di¬ 
rigé  vers  l’utérus,  et  c’est  ce  que  fit  M.  Piorry,  qui 
n’avait  pas  oublié  le  moyen  qu’il  avait  employé  dans 
un  prolapsus  utérin,  qui  avait  suivi  de  près  un  ac¬ 
couchement  difficile,  terminé  par  l’application  du 
forceps.  Cette  femme,  en  elfet,  s’étant  levée  huit 
jours  après  la  naissance  de  son  enfant,  et  ayant 
commis  l’imprudence  de  laver  sa  chambre  et  de  faire 
son  lit,  éprouva  presque  aussitôt  une  douleur  très- 
vive,  des  pesanteurs  sur  le  siège,  des  besoins  fré¬ 
quents  d’uriner,  des  tiraillements,  des  élancements 
dans  les  flancs;  la  station  devint  insupportable, 
tandis  que  celte  femme  ne  souffrait  pas  au  lit* 
Venait-on  à  pratiquer  la  palpation  au  moment  où 
cette  malade  était  debout,  on  sentait  peu  à  peu  la 
matrice  s’abaisser  sensiblement  Vers  les  parties  ex¬ 
ternes  de  la  génération. 

On  fit  rester  au  lit  celte  jeune  femme,  et  on  éleva 
le  bassin  au-dessus  du  niveau  du  tronc  ;  mais  on 
s’aperçut,  le  lendemain,  que  cette  position  était  loin 
de  remplir  le  but  qu’on  se  proposait,  et  que  l’élé¬ 
vation  du  bassin,  quelle  qu’elle  fût,  ne  pouvait  em¬ 
pêcher  la  matrice  de  peser  sur  les  parties  génitales. 
Bien  qu’il  n’y  eût  ici  aucune  rétroversion,  on  fit 
coucher  pendant  plusieurs  heures  la  malade  sur  le 
ventre,  de  telle  sorte  cependant  que  deux  coussins 
de  balle  d’avoine  fussent  placés  sur  les  épines  anté¬ 
rieures  et  supérieures  de  l’os  iliaque.  Ces  coussins 
étaient  destinés  à  supporter  le  poids  du  corps  et  à 
éviter  ainsi  la  pression  que  le  lit  exerçait  sur  l’ab¬ 
domen.  A  l’instant,  les  pesanteurs  sur  le  siège  et 
les  besoins  d’uriner  cessèrent;  mais  une  douleur 
très-vive  se  déclara  dans  les  lombes,  et  força  la  ma¬ 
lade  à  changer  de  position. Cependant  l’amélioration 
fut  si  grande  que  celte  femme  reprit  bientôt,  d’elle- 
inême,  la  position  qui  vient  d’être  indiquée;  elle  la 
conserva  une  partie  des  nuits  et  des  jours  suivants  , 
et  quitta  rhôi>ilal  très-peu  de  temps  après,  dans  le 
meilleur  état. 

i^Annalcs  Obstétrique,) 


O  I  t) 

93.  Observation  d'un  placenta  pierreux  ;  com¬ 
muniquée  par  madame  Buisson  Danthez,  maî¬ 
tresse  sage-femme  de  la  Faculté  de  Paris,  lauréat 
du  concours  de  1850* 

Monsieur  le  rédacteur, 

La  note  dont  vous  avez  accompagné  mon  obser¬ 
vation  du  développement  du  fœtus,  malgré  l’absence 
du  cordon  ombilical,  paraît  indiquer  un  doute 
relativement  à  celle  absence ,  et  par  suite  le  peu 
d’exactitude  de  l’observation  et  de  l’examen  des 
parties*  J’avoue  que,  comme  vous,  je  me  ferais  un 
devoir  de  douter,  si  ce  fait  n’eùl  été  l’objet  que  d’un 
léger  examen  ;  mais  il  ne  me  faut  rien  moins  que  la 
certitude  donnée  par  l’œil  guidé  non  par  des  idées 
préconçues,  mais  par  le  désir  de  voir  ce  qui  est, 
pour  affirmer  ce  que  j’ai  avancé,  contrairement  aux 
rectifications  dont  vous  avez  bien  voulu  accompa¬ 
gner  les  détails. 

J’ai  eu  alfaire  à  une  exomphalc,  dites-vous;  mais 
dans  ces  cas  le  cordon  ne  manque  pas  ;  il  est  seule¬ 
ment  élargi  et  confondu  parmi  les  viscères  abdo¬ 
minaux,  les  vaisseaux  qui  le  composent.  Ceci  existe 
sur  les  sujets  que  vous  possédez,  j’en  ai  la  convic¬ 
tion  ;  mais  cela  fût-il  pour  celui  qiii  a  fourni  matière 
à  mon  observation,  les  vaisseaux  eussent-ils  échappé 
à  nos  recherches?  je  le  demande.  Quelle  eût  été  leur 
utilité,  puisque  le  placenta  n’oiîrait  pas  de  traces 
de  double  insertion?  Pour  admettre  les  vaisseaux 
il  faut  au  moins  leur  trouver  un  point  de  départ; 
dans  ce  cas  il  n’existait  pas;  le  placenta  n’en  offrait 
pas  la  trace. 

Ce  fait,  je  l’espère,  répond  d’une  manière  suffi¬ 
sante  à  l’objection  qui  pourrait  m’être  faite  relative¬ 
ment  à  l’existence  des  vaisseaux  perdus  au  milieu 
des  organes.  Je  ne  parlerai  pas  de  l’insuffisance  du 
calibre  de  la  veine  qui  était  siiuée  au-dessous  du 
foie;  ses  dimensions  étaient  trop  faibles  pourlaisser 
supposer  que  la  circulation  pût  exister  à  l’aide  d’un 
si  faible  moyen. 

Je  comprends  que  voir  soutenir  des  faits  qui 
renversent  une  théorie  établie  sur  l’autorité  des 
hommes  auxquels  la  science  doit  tout,  paraît  un 
peu  prétentieux  chez  une  sage-femme  qui,  malgré 
toute  son  instruction,  n’en  est  pas  moins  réduite  à 
ignorer  beaucoup.  Mais  la  vérité,  je  crois,  n’a  pas 
besoin  de  choisir  ses  organes;  de  quelque  bouche 
qu’elle  sorte,  elle  n’en  parvient  pas  moins  à  être 
connue  tôt  ou  lard. 

Du  reste,  les  faits  qui  s’élèvent  contre  la  nutrition 
du  fœtus  par  l’accumulation  du  sang,  du  placenta 
au  fœtus,  ne  sont  pas  rares;  si  même  vous  le  jugez 
à  propos,  je  réclamerai  de  votre  indulgence  de  pu¬ 
blier  dans  votre  estimable  journal  le  fait  suivant 
qui,  par  sa  rareté,  peut  être  de  quelque  intérêt  pour 
les  hommes  qui  s’occupent  des  maladies  du  fœtus 
ou  de  ses  annexes. 

Oes.  —  Marie  Modet,  28  ans,  tempérament  san¬ 
guin,  deux  couches  antérieures  d’enfants  à  terme 
bien  développés  et  vivants,  est  accouchée  le  28  fé¬ 
vrier  1842d’une  fille  du  poids  deSkil.,  parfaitement 
développée.  La  délivrance  fut  un  peu  retardée  par 
suite  du  volume  et  surtout  de  la  résistance  du  pla¬ 
centa,  sujet  de  l’observation. 
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V.  ACCOUCHEMENTS, 


La  femme  n’éprouva  aucun  accident  jusqu’au 
Iroisièmejour,  où  elle  présenta  queUiues  symptômes 
de  métro-péritonite  survenus  à  |a  suite  d’une  vive 
contrariété,  symptômes  qui  du  reste,  promptement 
et  heureusement  combattus,  n’entraînèrent  pas  de 
retard  pour  le  rétablissement  complet  de  la  mère. 

Le  placenta  présentait  une  forme  régulièrement 
arrondie;  le  cordon  était  adhérent  au  centre;  les 
membranes  se  laissaient  détacher  facilement  jusqu’à 
la  racine  du  cordon.  Les  diamètres  de  7  pouces  en 
tous  sens;  l’épaisseur  d’un  pouce  au  centre. 

Les  vaisseaux,  au  lieu  de  se  ramifier  comnie  cela 
existe  dans  les  cas  ordinaires,  venaient  se  terminer 
à  «leux  sinus  distincts  pour  les  deux  ordres  de  vais¬ 
seaux.  La  face  fœtale  ne  présentait  du  reste  rien  de 
bien  remarquable.  Sur  celle  qui  adhérait  à  l’utérus, 
on  remarquait  des  lobes  distincts,  formés  d’une 
matière  concrète,  qui  résistait  au  scalpel;  la  couleur 
et  la  dureté  étaient  celles  du  plâtre  gris.  Etonnée  de 
cette  apparence,  je  voulus  m’assurer  jusqu’à  quel 
point  la  substance  spongieuse  en  était  pleine;  pour 
cela  je  lavai  le  délivre  à  grande  e^u,  et  je  vins  à 
reconnaître  que  le  gâteau  placentaire  était  formé  en 
entier  par  des  concrétions  distinctes  plus  larges 
vers  ks  bords  qu’au  centre  ,  mais  assez  libres  pour 
permettre  de  les  séparer;  c’est  môme  à  cette  mobilité 
que  la  délivrance  a  dù  de  pouvoir  s’elîectuer  sans 
trop  grande  difficulté.  Surprise  de  trouver  en  pareil 
état  une  partie  «[ue  je  savais  pouvoir  être  atteinte 
d’atfections  différentes,  je  la  fis  voir  à  M.  le  docteur 
Larrey  (celte  malade  lui  était  recominandee  comnie 
médecin  de  la  société  d’accouchement,  sous  le  pa¬ 
tronage  de  la  reine),  qui  constata  les  faits  observés 
par  moi,  et  dont  je  vous  donne  un  récit  très-bref. 

Je  suis  loin  de  m’exagérer  la  portée  d’une  pareille 
observation^  mais  cependant  les  faits  de  cette  espèce 
sont  assez  rares  chez  la  femme,  puisque  M.  Vel¬ 
peau  dit ,  dans  son  Traité  (T accouchement^  n’en 
avoir  observé  que  quelques  cas,  pour  mériter  de 
fixer  l’attention. 

Ma  première  idée  fut  de  rechercher  si  les  goûts 
bizarres  de  l’alimentation  ne  pouvaient  pas  rendre 
compte  de  ce  phénomène  ;  la  femme  m’assura  n’en 
avoir  point  éprouvé.  Il  n’existait  chez  elle  aucune 
affection  a'ppréciable  du  cœur;  jamais  elle  n’avait 
éprouvé  d’atteintes  de  rhumatisme,  ni  de  goutte; 
par  suite  on  ne  pouvait  supposer  que  des  concré¬ 
tions  ,  bien  qu’analogues  pour  la  consistance  à  celle 
que  cette  affection  développe  aux  articulations, 
pussent  lui  être  rapportées.  H  est  vrai  que  les  pla¬ 
centas  de  quelques  animaux  (juments)  présentent 
de  pareils  phénomènes;  mais,  je  le  demande,  peut- 
on  supposer  que  de  pareilles  anomalies  puissent 
exister  sans  compromettre  l’existence  du  produit, 
en  arrêtant  la  circulation,  évidenjment  moins  libre 
que  dans  les  cas  ordinaires?  Cependant  l’enfant  est 
vivant,  et  rien  ne  paraît  avoir  soufferten  lui  de  cette 
dégénérescence  de  l’arrière-faix.  N’est-ce  pas  une 
raison  de  plus  pour  supposer  que  d’autres  agents 
concourent  puissamment  à  la  nutrition?  La  raison 
dirait  oui;  mais  les  théories  s’y  opposent.  (}ue  sont 
cependant  les  théories  en  face  des  faits  de  l’obser¬ 
vation  ? 

Agréez,  etc. 

{(iazette  médicale  de  Paris  y  n*'  51.) 


94.  Opération  de  pelviotoinie  j  par  M.  Ippolito. 

L’opération  qui  fait  le  sujet  de  cette  communica¬ 
tion  a  été  prali(iuée  à  l’hospice  des  Incurables  de 
Naples,  en  présence  de  M.  Galbiati,  l’inventeur  de 
la  bipubiotomie.  On  sait  que  sa  méthode  consiste  à 
diviser  de  cha«tue  côté  la  branche  du  pubis ,  puis 
celle  de  l’ischion,  enfin  à  couper  sur  la  ligne  médiane 
les  ligaments  interpubiens.  Voici  dans  quelles  cir¬ 
constances  a  eu  lieu  la  nouvelle  appliCiilion  de  ce 
procédé. 

Obs. — Une  femme  rachitique  ,  âgée  de  25  ans,  se 
fit  recevoir  à  l’hospice  des  Incurables.  Grosse  de 
neuf  mois,  elle  avait  perdu  les  eaux  depuis  trois 
jours,  et  depuis  ce  temps  de  légères  douleurs  avaient 
persévéré.  En  mesurant  son  bassin  avec  le  pelvimè- 
Ire  de  Beaudelocque,  on  trouva  trois  pouces  au  dia¬ 
mètre  sacro-pubien  ;  mais  comme  la  base  du  sacrum 
était  très-inclinée  à  gauche,  l’espace  compris  entre 
ce  point  et  l’éminence  ilio-pectinée  correspondante 
était  de  moins  d’un  pouce,  de  manière  que  la  partie 
gauche  du  grand  bassin  était  entièrement  inutile 
pourraccoiichement.  La  tète  se  présentait  à  l’orifice 
utérin;  mais  celui-ci  était  à  peine  assez  dilaté  pour 
admettre  l’extrémité  du  doigt. 

L’opération  césarienne  paraissant  trop  dangereuse 
à  cause  «le  l’époque  déjà  éloignée  de  l’écoulement 
des  eaux  amniotiques,  on  résolut  de  faire  la  pelvio- 
lomie.  M.  Galbiati  aurait  désiré  qu’on  la  différât 
jusqu’à  ce  que  l’orifice  utérin  eût  acquis  plus  de 
largeur;  mais  la  majorité  des  consultants  s’étant 
prononcée  pour  l’exécution  immédiate,  M.  Ippolito 
procéda  à  l’opération.  Elle  fut  longne,  mais  tçès- 
bien  supportée,  et  la  malade  ne  perdit  pas  plus 
d’une  once  dq  sang;.  (L’auteur  ne  donne  aucun  autre 
détail  sur  le  procédé  opératoire  :  il  dit  seulement 
que  la  lenteur  de  la  section  vint  soit  des  instruments, 
qui  étaient  des  cisailles  à  dents,  soit  du  volume  con¬ 
sidérable  qu’offraient  les  branches  ascendantes  du 
pubis.) 

Après  l’opération,  la  malade  fut  mise  au  bain.  Les 
douleurs  expultrices  allèrent  en  augmentant;  mais 
il  n’en  fut  pas  de  même  de  la  dilatation  du  col.  Ou 
administra  alors  du  seigle  ergoté  qui  activa  les  dou¬ 
leurs  et  amena,  vingt  heures  après  l’opération,  l’ac¬ 
couchement  naturel  d’un  fœtus  bien  développé  , 
mais  qui  mourut  en  traversant  le  détroit  inférieur, 
(pliant  à  la  mère,  les  suites  s’annoncèrent  d’abord 
comme  très-heureuses;  mais  les  signes  d’une  vive 
réaction  ne  tardèrent  pas  à  apparaître,  le  ventre  de¬ 
vint  douloureux  et  tendu ,  le  pouls  resta  élevé  et 
fréquent,  et,  malgré  tous  les  soins  employés,  elle 
succomba  le  huitième  jour. 

Autopsie.  La  surface  des  plaies  de  l’opération 
était  frappée  de  gangrène.  Le  péritoine  qui  recou¬ 
vre  l’utérus  présentait  des  ecchymoses,  et  contenait 
dans  ce  point  une  petite  quantité  de  liquide  purulent. 
Toute  la  surface  intérieure  de  cette  membrane  était 
plus  rouge  que  d’ordinaire.  Les  symphyses  sacro- 
iliaques  n’avaient  subi  aucune  alteration. 

Il  ne  peut  être  question  d’établir  ici,  à  propos  de 
ce  fait,  un  parallèle  entre  la  bipubiotomie  de  M.  Gal¬ 
biati  et  la  symphyséotomie  ordinaire,  encore  moins 
de  comparer  la  section  du  pubis  avec  l’opération 
césarienne.  Les  seules  remarques  que  suggère  celte 
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observation  sont  relatives  a  l’époque  où  l’on  crut 
devoir  opérer  ;  et  nous  les  trouvons  formulées  d’une 
manière  si  judicieuse  par  les  rédacteurs  du  journal 
où  ce  fait  est  consigné,  que  nous  nous  bornerons  à 
les  reproduire  textuellement. 

L’opération,  disent-ils,  fut  faite  trop  hâtivement. 
En  elfet  si  l’on  avait  attendu  pour  la  pratiquer  que 
l’orifice  de  l’utérus  fût  dilaté,  on  aurait  j)ii  extraire 
te  fœtus  vivant  et  bien  portant  aussitôt  après  la  sec¬ 
tion  des  pubis  terminée.  En  épargnant  ainsi  à  l’uté- 
rus  vingt  heures  environ  de  contractions,  en  épar¬ 
gnant  des  douleurs  aussi  prolongées  à  une  maladie 
affaiblie  déjà  par  quatre  jours  de  souffrances  et  par 
l’opération,  il  est  très-probable  que  celle-ci  eût  été 
innocente  pour  la  mère,  chez  laquelle  d’ailleurs  l’au- 
lopsle  a  montré  qu’aucune  lésion  grave  n’avait  été 
produite  par  le  fait  du  procédé  particulier  mis  en 
usage. 

(//  Filiatre  Sebczto.) 


95.  Nouvelles  observations  sur  la  provocation 

de  V accouchement  prématuré  dans  les  cas  de 

rétrécissement  du  bassin;  par  le  professeur 

SlOLTZ. 

La  question  de  la  provocation  de  l’accouchement 
prématuré  dans  certains  cas  de  rétrécissement  du 
bassin  est  arrivée  à  une  solution  complète.  Les  ac¬ 
coucheurs  français  ont  été  les  derniers  à  en  recon¬ 
naître  l’utilité,  et  ce  n’est  pas  sans  une  résistance 
vive  et  opiniâtre  fondée  sur  des  motifs  graves  qu’ils 
se  sont  rendus  aux  raisonnements  et  aux  preuves 
de  leurs  adversaires. 

H  est  inutile  de  rappeler  les  nombreuses  objec¬ 
tions  (pie  nos  compatriotes  ont  faites  à  cette  ma¬ 
nière  d’agir.  Je  crois  avoir  réussi  le  premier  à  porter 
la  conviction  dans  les  esprits;  la  meilleure  preuve 
que  j’en  puisse  donner,  c’est  le  changement  subit 
qui  s’est  opéré  dans  l’opinion  des  accoucheip's  et 
des  médecins  légitimistes  français  depuis  la  publi¬ 
cation  de  la  thèse  de  M.  Burckhardt,  soutenue  le 
20  juillet  1850 'a  noire  Faculté,  et  d’un  mémoire 
spécial  que  j’avais  lu  en  septembre  1855  devant 
l’Académie  de  médecine  de  Paris.  Jusque-là  la  pro¬ 
vocation  de  l’accouchement  avait  été  condamnée 
d’une  manière  absolue  par  les  uns  et  par  les  autres. 
Aujourd’hui  on  est  à  peu  près  unanime  à  la  consi¬ 
dérer  comme  une  des  plus  précieuses  ressources 
de  l’art.  Il  y  a  plus;  déjà  se  manifeste  une  tendance 
à  en  exagérer  les  avantages.  J’ai  fait  de  mon  mieux 
j)Our  prouver  son  utilité  ;  je  veux  aussi  contribuer 
à  modérer  l’ardeur  des  enthousiastes,  en  leur  faisant 
entrevoir  les  écueils  dans  lesquels  on  peut  tomber, 
et  que  l’application  de  ce  procédé  exige  beaucouj) 
de  réflexion,  de  jugement  et  de  tact.  Pour  arriver 
à  ce  but  je  n’aurai  qu’à  placer  à  côté  d’opérations 
heureuses  d’autres  qui  n’ont  eu  qu’un  succès  in¬ 
complet  ou  (jui  ont  été  suivies  d’accidents  graves. 
Il  faut  de  la  véracité,  de  la  franchise  dans  la  com¬ 
munication  de  pareils  faits;  en  trompant  ses  con¬ 
frères  dans  des  questions  aussi  imi)ortanles,  on 
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trompe  l’humanité  et  on  manque  au  plus  saint  de 
ses  devoirs.. 

Avant  d’exposer  les  nouvelles  observations  que 
j’ai  recueillies  sur  la  provocation  de  l’accouchement 
prématuré,  je  veux  rappeler  en  peu  de  mots  les 
progrès  que  la  question  a  faits  en  France  de}»uis  la 
publication  de  mon  mémoire  sur  cet  objet  en  1855. 

Un  élève  de  la  Faculté  de  Paris,  M.  Banchereaii, 
soutint  en  1856  (le  51  mars),  sous  la  présidence  de 
M.  Velpeau,  une  dissertation  intitulée  :  De  Caccou- 
chement  provoqué  avant  terme  dans  les  cas  de 
rétrécissement  du  bassin.  Cette  dissertation  n’est, 
à  proprement  parler,  qu’une  copie  de  mon  mémoire, 
ce  que  l’auteur  reconnaît  lui-même;  mais  il  a  ou¬ 
blié  de  dire  qu’en  1851  j’ai  le  premier  provoqué 
l’accouchement  en  France,  et  Cela  à  une  époque  où 
cette  opération  était  encore  considérée  comme  cri¬ 
minelle.  Au  lieu  de  rendre  cette  justice  à  l’auteur 
du  mémoire  dans  lequel  il  a  puisé  tous  les  maté¬ 
riaux  de  sa  thèse,  il  reproduit  les  prétentions  de 
M.  le  professeur  Velpeau  (lui  insinue  avoir  provo¬ 
qué  le  premier  en  France  l’accouchement  avant 
terme  en  1851,  sans  indiquer  l’époque  de  l’année. 
J’ai  apprécié  ces  prétentions  à  leur  valeur  dans  mon 
mémoire  (p.  56et  57,  note)  et  ne  veux  plus  revenir 
sur  cette  discussion.  Je  n’accuse  pas  M.  Banchereau 
de  mauvaise  foi  scientifique,  mais  d’une  simple 
erreur. 

En  1857,  il  parut  aussi  une  dissertation  sur  ce 
sujet  à  Montpellier.  M.  J.  J.  Figueira,  de  Madère, 
présenta  le  18  mars,  à  la  Faculté  de  médecine,  un 
travail  intitulé  :  Etude  de  F accoucheînent préma¬ 
turé  artificiel.  L’auteur,  peu  familier  avec  son  su¬ 
jet,  a  néanmoins  rapporté  les  principales  preuves 
de  l’opportunité  et  de  l’innocuité  de  ce  procédé.  Il 
a  ajouté  à  la  fin  une  observation  du  professeur  Lo« 
vati,  tirée  d’une  revue  de  la  clinique  obstétricale  de 
Pavie  en  1830-1851. 

Dans  la  même  année  (1857),  M.  Villeneuve,  de 
Marseille,  professeur  à  l’hospice  de  la  Maternité  de 
cette  ville,  a,  dans  un  compte-rendu  delà  praticpie 
des  accouchements  en  1835-1836  dans  cet  établis¬ 
sement,  publié  une  observation  intéressante  sur  un 
accouchement  provoqué  chez  une  fille  ^rachitique 
dont  le  bassin  n’avait  que  8  centimètres  (5  pouces) 
de  diamètre  antéro-postérieur.  Arrivée  à  la  fin  du 
huitième  mois  de  sa  grossesse,  cette  fille  souffrait 
depuis  deux  ou  trois  jours  d’un  travail  prématuré. 
D’abord  M.  Villeneuve  ordonna  le  repos  pour  arrê¬ 
ter  ce  commencement  de  travail,  mais  ayant  remar¬ 
qué  que  la  patiente  présentait  des  signes  très-pro¬ 
noncés  de  rachitisme,  il  l’examina  et  trouva  son 
bassin  rétréci  d’avant  en  arrière.  Alors  il  eut  l’idée 
de  favoriser  l’accoiichemenl.  Il  ordonna  à  la  femme 
de  faire  beaucoup  de  mouvement  et  chercha  tous 
les  jours  à  exciter  la  contraction  de  la  matrice.  Des 
douleurs  se  développaient,  mais  disparaissaient  par 
le  repos  de  la  nuit.  Cette  alternative  ayant  continué 
pendant  cin(i  jours  sans  résultats,  M.  Villeneuve 
rompit  les  membranes  et  fit  écouler  l’eau  de  l’am- 
nios  en  soulevant  la  tête  du  fœtus  avec  le  doigt. 
Celle  opération  fut  faite  le  24  août  1856,  à  deux 
heures  de  l’après  midi.  Cinq  heures  et  demie  après 
na(]uil  une  fille  bien  portante  qui  prit  le  sein  de  sa 
mère.  Celle  ci  sortit  de  l’hospice  avec  son  enfant  le 
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dix-huitième  jour  des  couches  {Gazette  médicale 
de  Paris f  1857,  p.  107). 

Celte  observation  est  la  troisième  de  celles  qui 
appartiennent  à  la  France.  L’indication  n’a  été  re¬ 
connue  que  lorsque  la  nature  avait  déjà  provoqué 
un  commencement  de  travail  <jui  se  seraitcependant 
arrêté  si  on  n’avait  pas  fait  écouler  l’eau  de  l’amnios, 
M.  Villeneuve  la  fait  suivre  de  réflexions  très-judi¬ 
cieuses  qui  montrent  que  Fauleur  est  pénétré  de 
l’importance  et  de  l’utilité  du  procède  qu’il  re¬ 
commande. 

Les  traités  d’accouchements  qui  ont  paru  en 
France  depuis  1855  ont  tous  consacré  un  chapitre 
ou  un  paragraphe  'a  FaccouchemenLprémaluré  pro¬ 
voqué,  et  ont  généralement  apprécié  celte  ressource 
à  sa  véritable  valeur.  C’est  ainsi  quedans  la  seconde 
édition  de  son  Cours  complet  d* accouchements 
(1835),  M.  Hatin,dont  l’autorité  n’est  pas 'a  la  vérité 
d’un  grand  poids,  se  prononce  pour  la  provocation 
de  l’accouchement  prématuré,  tandis  que  dans  la 
première  édition  (1832),  il  l’avait  jugée  comme  ses 
maîtres,  MM.  Capuron,  Gardien,  etc.  Dugès,  (jui 
dans  les  premières  éditions  de  son  Manuel  d'obs- 
télrique  {\'éi'liS  et  1850),  avait  déclaré  que  l’accou¬ 
chement  provoqué  n’avait  réussi  pour  l’enfant  et  la 
mère  que  lorsqu’il  était  inutile^  et  le  rejetait  comme 
une  manœuvre  condamnable,  veut  bien  croire  dans 
l’édition  suivante  qu’il  peut  être  utile  de  favoriser 
l’accouchement  prématuré,  pourvu  qu’il  y  ait  un 
commencement  de  travail  ou  des  dispositions  ac¬ 
tuelles  et  bien  prononcées  à  une  époque  où  l’enfant 
déjà  viable  (septième  mois  révolu)  est  encore  peu 
volumineux.  Il  est  probable  que  si  Dugès  avait  pu¬ 
blié  lui-même  la  troisièmeédilion  de  son  manuel  (1), 
il  aurait  avoué  franchement  qu’il  était  convaincu  de 
la  parfaite  convenance  de  la  provocation  de  l’ac¬ 
couchement  dans  certains  vices  de  conformation 
du  bassin. 

En  1840,  M.  Cazeaux  a  exposé  la  doctrine  de 
l’accouchement  prématuré  dans  son  Traité  théo¬ 
rique  et  pratique  de  Part  des  accouchements , 
avec  tous  les  développements  nécessaires,  et  y  donne 
son  adhésion  franche  et  complète.  M.  le  professeur 
Moreau  a  aussi  touché  la  question  dans  son  Traité 
pratique  des  accouchements  (1838  'a  1841).  Sans 
oser  combattre  directement  le  principe  de  l’accou¬ 
chement  provoqué,  il  l’entoure  de  restrictions  qui 
prouvent  qu’il  est  plutôt  de  l’opinion  de  l’école  de 
Baudelocque  que  de  celle  des  accoucheurs  mo<ler- 
nes.  Enfin,  M.  Chailly,  qui  vient  de  publier  un 
Traité  pratique  de  Part  des  accouchements^  dé¬ 
clare  que  la  provocation  de  l’accouchement  est  une 
opération  désormais  acquise  à  l’art  obstétrical,  et 
qui  n’a  été  repoussée  si  longtemps  par  nos  compa¬ 
triotes  que  par  un  vain  préjugé. 

On  peut  avancer  qu’il  n’est  plus  en  France  que 
quelques  accoucheurs,  imbus  des  idées  de  l’école 
lie  Baudelocque,  qui  se  refusent  à  reconnaître  l’op¬ 
portunité  de  la  provocation  de  l’accouchement  avant 
le  terme  normal  de  la  grossesse,  dans  des  circon- 


(1)  Donné  après  sa  mort  par  Lalleraaud  et  Fabre,  de 
Montpellier,  1810,  ia-So, 


stances  spécifiées.  Inflexibles  sur  les  principes  qu’ils 
ont  entendu  professer  autrefois,  il  est  des  hommes 
qui  ne  marchent  pas  avec  les  progrès  de  la  science. 
La  nouvelle  génération  au  contraire  adopte  souvent 
avec  trop  de  légèreté  les  utopies  et  les  élucubrations 
de  cerveaux  enthousiastes.  C’est  à  ceux  qui  n’ont 
aucune  idée  préconçue,  qui  ne  recherchent  que  la 
vérité  et  dont  le  savoir  est  mûri  par  la  méditation 
et  par  l’expérience  d’entraîner  les  uns  et  de  modé¬ 
rer  l’ardeur  des  autres. 

Les  médecins  légistes  français  se  sont  également 
ravisés.  Tel  auteur  (jui  la  condamnait  d’une  manière 
absolue  dans  une  édition  de  son  ouvrage  fait  un 
éloge  pompeux  de  notre  méthode  dans  une  subsé¬ 
quente.  M.  le  professeur  Orfila,  un  descommissaires 
<le  l’Académie  de  médecine  qui  en  1827  ont  consi¬ 
déré  la  provocation  de  l’accouchement  comme  illi¬ 
cite  dans  tpielque  cas  que  ce  soit,  reconnaît  fran¬ 
chement  dans  la  troisième  édition  de  son  Traité 
de  médecine  légale  (183G,  t.  II,  p.  347)  s’être 
trompé;  et,  tandis  qu’il  avait  déclaré  dans  la  se¬ 
conde  éilition  (1828,  t.  I,  p.  486)  que  l’opinion  de 
Fodéré  lui  semblait  avoir  été  victorieusement  ré¬ 
futée  par  M.  Capuron,  dont  M.  Orfila  reproduit  les 
principaux  arguments,  il  conclut  dans  la  troisième 
que,  «c  quelque  plausibles  que  soient  les  argu- 
rnents  de  M.  Capuron,  il  est  néanmoins  des  cas  où 
l’accouchement  prématuré  doit  être  provoqué  dans 
un  intérêt  de  conservation  pour  la  mère  et  l’en- 

fiint.  )> 

M.  Alphonse  Devergie  a  traité  cette  question 
d’une  manière  très-complète  et  très-lucide  dans  sa 
Médecine  légcde  théorique  et  pratique  (1856).  Il  a 
surtout  insisté  sur  la  dijférence  qui  existe  entre  la 
provocation  de  l’avortement  et  celle  de  l’accouche¬ 
ment  prématuré,  deux  actes  qu’on  avait  toujours 
confondus ,  et  dont  la  moralité  est  cependant  bien 
différente. 

J’ai  donc  eu  raison  de  dire  que  la  question  est 
résolue  en  France  et  que  maintenant  la  provocation 
de  l’accouchement  est  généralement  considérée 
comme  une  ressource  d’une  haute  importance  dans 
la  pratique  des  accouchements.  Le  principe  étant 
admis,  il  ne  s’agit  plus  que  de  l’appliquer  judicieu¬ 
sement;  c’est  ce  que  l’on  commence  à  faire.  Je  dis 
qu’on  commence  à  l’appliquer,  car  outre  l’observa¬ 
tion  de  M.  Villeneuve  que  j’ai  citée,  on  n’en  a  pu¬ 
blié  (ju’une  -que  l’on  doit  à  M,  P.  Dubois;  j’en  par¬ 
lerai  plus  bas.  Celles  queje  veux  faire  connaître  sont 
d’une  date  plus  ancienne;  les  deux  premières  m’ap¬ 
partiennent,  la  troisième  m’a  été  communiquée  par 
mon  honorable  ami  M,  Nichet^  chirurgien  en  chef 
de  la  Charité  de  Lyon  et  professeur  d’accouche¬ 
ment  à  l’école  préparatoire  de  médecine  de  celte 
ville. 

Je  ne  crains  pas  de  donner  dans  mes  observations 
tous  les  détails  queje  crois  utiles.  S’il  est  fastidieux 
pour  le  praticien  de  lire  des  lieux  communs,  il 
prend  de  l’intérêt  à  tous  les  développements 
capables  de  lui  montrer  l’objet  qu’il  étudie  sous 
toutes  ses  faces.  Une  observation  tronquée  n’est 
d’aucune  valeur;  il  est  nécessaire  de  voir  l’enchaî¬ 
nement  des  circonstances  pour  pouvoir  les  appré¬ 
cier  d’une  manière  convenable  et  juste. 
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Première  observation^ 

Le  7  juin  1832  je  fus  appelé  au  NeuholF  pour  ac¬ 
coucher  la  femme  Jansy ,  âgée  de  vingt-sept  ans , 
enceinte  pour  la  seconde  fois  et  en  travail  d’enfan¬ 
tement  depuis  trente  heures.  J’appris  qu’il  y  avait 
trois  ans  que  cette  femme  était  accouchée  pour  la 
première  fois,  spontanément,  mais  au  bout  de  qua¬ 
rante-huit  heures  seulement,  et  d’un  enfant  dont  la 
tète  était  écrasée. 

Le  Neuhoff  est  une  annexe  de  Strasbourg,  située 
non  loin  du  llhin,  sur  un  terrain  sablonneux,  à 
l’entrée  d’une  forêt  humide.  Ses  habitants  sont  en 
général  petits ,  goitreux  et  rachitiques.  Il  me  vint 
de  suite  en  pensée  (pie  la  femme,  auprès  de  laquelle 
j’étais  appelé,  devait  avoir  un  vice  de  conformation 
du  bassin. 

Arrivé  sur  les  lieux  je  vis  en  effet  une  femme  pe¬ 
tite,  blonde,  trapue,  assise  sur  la  chaise  à  accoucher 
encore  en  usage  dans  nos  campagnes  et  même  en 
ville.  Elle  paraissait  très-souffrante.  Depuis  la  veille 
les  douleurs  de  l’enfantement  avaient  été  rares,  ir¬ 
régulières,  et  les  mouvements  de  l’enfant  ne  s’étaiént 
plus  fait  sentir.  En  touchant  je  reconnus  que  la  tête 
était  arrêtée  au  détroit  supérieur.  La  tuméfaction 
du  cuir  chevelu  empêchait  de  déterminer  la  posi¬ 
tion.  L’état  de  la  patiente  me  faisait  un  devoir  de  la 
délivrer  au  plus  tôt.  J’appli({uai  le  forceps.  L’intro¬ 
duction  de  l’instrument  ne  rencontra  pas  de  grandes 
difficultés;  mais  l’extraction  de  la  tête  fut  pénible 
et  dura  plus  d’un  quart  d’heure.  Un  cri  jeté  par  la 
femme  et  un  défaut  de  résistance  senti  tout  à  coup 
m’annoncèrent  qu’elle  avait  glissé.  Je  la  trouvai 
cffeclivementdans  l’excavation;  d’où  il  me  fut  facile 
de  l’extraire.  L’enfant,  du  sexe  mâle,  était  volumi¬ 
neux  et  présentait  les  signes  d’un  commencement  de 
putréfaction.  Sur  la  partie  supérieure  et  antérieure 
gauche  de  la  tête  on  voyait  une  ligne  transversale 
déprimée  et  parcheminée  qui  indiquait  l’enilroil 
par  lequel  elle  était  en  rapport  avec  l’angle  sacro- 
vertébral. 

En  introduisant,  après  avoir  enlevé  l’arrière-faix, 
la  main  jusqu’au  niveau  du  détroit  supérieur  du 
bassin,  je  m’assurai  que  le  promontoire  était  très- 
saillant.  J’estimai  la  longueur  du  diamètre  sacro- 
pubien  a  8  ou  9  centimètres  (3  pouces  2  à  5  lignes), 
l^a  taille  de  la  femme  était  de  1  mètre  56  centimètres 
(4  pieds  2  pouces).  Je  ne  pus  découvrir  aucune  au¬ 
tre  difformité  remarquable, 

L’accouchée  eut  de  vives  tranchées  et  une  dou¬ 
leur  intense  dans  la  hanche  droite  et  dans  l’extré¬ 
mité  inférieure  correspondante.  Le  douzième  jour 
(19  juin)  elle  se  fit  conduire  à  la  clinique  d’accou¬ 
chement  de  la  Faculté.  Une  application  de  sangsues, 
le  repos  et  quelques  bains  la  remirent  peu  à  peu, 
Elle  rentra  chez  elle  le  13  juillet. 

Un  an  après,  à  la  fin  de  juillet  1833  ,  la  femme 
Jansy  devint  grosse  pour  la  troisième  fois.  Au 
septième  mois  elle  vint  me  voir  pour  me  faire  part 
de  ses  anxiétés  relativement  à  l’issue  de  celte  nou¬ 
velle  grossesse.  Je  lui  avais  parlé  de  l’accouchement 
provoqué  avant  terme  lors  de  sa  dernièi  e  couche. 
Je  le  lui  proposai  ;  elle  demanda  quelques  jours  de 
réflexion  ,  mais  je  ne  la  revis  que  lorsqu’elle  fut  à 


terme  et  en  douleurs  depuis  vingt-quatre  heures. 
On  m’avait  appelé  pour  la  délivrer. 

C’était  le  30  avril  1834.  La  sage-femme  avait  déjà 
employé  tous  les  moyens  dont  les  matrones  font  usage 
en  pareils  cas.  Comme  lors  de  son  dernier  accou¬ 
chement,  la  patiente  était  affaiblie  et  découragée. 
La  tête  (le  l’enfant  reposait  sur  le  détroit  supérieur; 
le  cuir  chevelu  était  énormément  tuméfié.  Le  fœtus 
donnait  des  signes  de  vie  non  équivoques. 

Dans  l’espoir  de  sauver  l’enfant  je  fis  faire  immé¬ 
diatement  les  dispositions  nécessaires  pour  l’appli¬ 
cation  du  forceps.  N’ayant  pas  pu  reconnaître  la 
position  de  la  tête,  je  plaçai  les  deux  branches  de 
l’instrument  dans  les  c(îtésdu  bassin.  Leur  réunion 
fut  difficile.  Il  fallut  encore  cette  fois  des  tractions 
vigoureuses  et  multipliées  pour  faire  avancer  la  tête. 
Tout  à  coup  elle  céda,  on  entendit  un  bruit  sourd, 
la  femme  jeta  un  cri,  l’obstacle  étaitvaincu;  le  reste 
de  l’opération  n’offrit  plus  de  difficultés. 

L’enfant,  du  sexe  masculin ,  inspira  profondé¬ 
ment  avant  même  d’être  tout  à  fait  sorti  du  sein  de 
sa  mère.  Mais  aussitôt  je  m’apenuis  d’une  difformité 
considérable  de  la  tête.  Elle  était  produite  par  un 
enfoncement  du,  crâne  au-dessous  de  la  brosse 
frontale  gauche.  Cet  enfoncement  était  tellement 
profond  qu’on  pouvait  y  loger  la  première  phalange 
du  pouce.  Vers  l’angle  postérieur  et  supérieur  du 
pariétal  droit  se  trouvait  le  sommet  de  la  tuméfac¬ 
tion  du  cuir  chevelu.  Il  était  pénible  de  voir  cet 
enfant  ayant  la  tête  horriblement  défigurée  et  pous¬ 
sant  des  cris  d’une  voix  forte.  Sa  face  était  injectée, 
ses  traits  exprimaient  la  souffrance.  Bientôt  après  il 
tomba  dans  un  étatapoplectique,  dans  lequel  il  resta 
à  peu  près  quarante-huit  heures.  Puis  il  sc  remit 
peu  à  peu  tellement  bien  que  le  quatrième  jour  il 
put  téter  sa  mère. 

Celle-ci  éprouva  de  nouveau  des  douleurs  dans  la 
hanche  droite  à  partir  du  troisième  jour  de  ses 
couches.  Les  mêmes  moyens  que  précédemment 
furent  employés.  Mais  la  malade  se  remit  beaucoup 
plus  lentement.  La  douleur  et  la  faiblesse  de  l’ex- 
irernilé  inférieure  furent  telles  qu’elle  dut  pendant 
plus  d’un  mois  se  servir  de  béquilles  pour  marcher. 
Cela  ne  l’empêcha  pas  de  nourrir  spn  enfant  pen¬ 
dant  plusieurs  mois.  Aujourd’hui  c’est  un  garçon 
fort  et  bien  portant.  La  dépression  du  crâne  s’est 
beaucoup  relevée,  mais  les  traces  en  sont  indélé¬ 
biles. 

A  la  fin  de  juin  1833,  la  femme  Jansy  devint  en¬ 
ceinte  pour  la  quairième  fois.  Elle  avait  été  réglée 
le  8;  mais  les  signes  (pii  ne  l’avaient  pas  trompée 
dans  ses  précédentes  grossesses  ne  se  sont  déclarés 
(pie  vers  la  fin  du  mois.  Je  ne  la  vis  qu’au  sixième 
mois.  Cette  fois  ma  proposition  de  l’accoucher  avant 
terme  fut  immédiatement  acceptée  et  l’époque  fixée 
à  la  fin  du  huitième  mois.  Elle  revint  me  trouver 
le  29  février  1856.  En  l’examinant  alors  par  le  va¬ 
gin,  je  ne  fus  pas  peu  étonné  de  trouver  le  col 
entr’ouvert  de  près  de  3  centimètres  et  l’œuf  engagé 
comme  un  verre  démontré  très-convexe  dans  l’ori¬ 
fice.  Je  recommandai  à  la  femme  d’entrer  sans  re¬ 
tard  à  l’hôpital.  Elle  me  le  promit,  mais  s’étant 
trouvée  incommodée,  elle  ne  put  s’y  rendre  (jue  le 
13  mars;  alors  elle  ne  comptait  plus  «pie  dix-huit 
à  vingt  jours. 
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Le  lendemain  malin,  4,  à  luiil heures,  je  la  soumis 
immédialemeut  a  l’exploralion  vaginale.  Le  col  s’était 
refermé  ;  mais  il  était  tellement  mou  qu’on  pouvait, 
sans  la  moindre difiRcullé,  pénétrer  jusqu’aux  mem¬ 
branes.  Je  prescrivis  un  lavement  pour  vider  le 
gros  intestin  et  un  bain  d’une  heure.  A  (piatre  heu¬ 
res  de  l’après-midi  j’introduisis  dans  le  col  de  la 
matrice  une  éponge  ficelée  conique,  de  5  centimè¬ 
tres  î)  millimètres  de  longueur  et  de  1  centimèire  '6 
millimètres  de  largeur  à  la  base.  Cette  opération  se 
fit  sans  aucun  obstacle.  Il  ne  fiitpas  nécessaire  de 
placer  une  autre  éponge  dans  le  vagin  pour  mainte¬ 
nir  la  première  ;  celle-ci  tenait  parfaitement.  La 
femme  fut  ensuite  couchée  horizontalement  ilans 
son  lit. 

Pendant  la  nuit,  envies  fréquentes  d’uriner  avec 
ténesme  vésical  et  tension  du  ventre. 

Le  115,  à  huit  heures  du  malin,  même  état.  Point 
de  fièvre,  point  de  symptômes  d’excitation,  pas  de 
contractions.  Je  retirai  l’éponge  (pii  s’était  solide¬ 
ment  fixée  dans  le  col  en  se  boursoufflant,  et  s’était 
même  logée  en  partie  dans  le  segment  inférieur  de 
la  matrice.  L’orifice  se  trouvait  largement  dilaté  et 
les  membranes  s’y  engageaient. 

Je  recommandai  a  la  patiente  de  se  promener 
dans  la  salle  ;  je  lui  fis  administrer  un  lavement,  et 
après  qu’il  eut  opéré  'elle  prit  encore  un  bain  d’une 
heure.  Avant  d’y  entrer  elle  avait  eu  plusieurs 
bonnes  douleurs,  mais  le  bain  la  fatigua  et  les  con¬ 
tractions  cessèrent. 

A  trois  heures  de  l’après-midi,  je  trouvai  Porifice 
de  la  matrice  comme  avant  le  bain  ;  le  travail  n’était 
pas  encore  franchement  déclaré.  Alors  je  me  dé¬ 
cidai  à  faire  la  ponction  de  Pœuf.  Mon  intention 
était  de  ne  donner  issue  (pi’à  une  petite  quantité 
d’eau,  mais  il  s’en  écoula  plus  de  bOO  grammes. 
Position  horizontale ,  siège  élevé;  repos  complet. 

De  quatre  à  cinq  heures  ,  contractions  légères. 
De  cinq  à  six,  douze  douleurs  assez  vives,  nouveau 
départ  d’eau  de  l’amnios.  La  tète  est  appuyée  sur  la 
crête  pubienne.  Battements  redoublés  à  gauche. 

A  dix  heures,  les  douleurs  se  succèdent  réguliè¬ 
rement,  mais  elles  sont  courtes  et  s’étendent  dans 
les  cuisses,  surtout  dans  la  droite.  L’orifice  utérin 
est  largement  dilaté,  la  tête  du  fœtus  est  appliquée 
sur  le  détroit  supérieur  et  commence  à  s’y  engager; 
le  pouls  est  subfréquent. 

A  une  heure  et  demie  du  malin  (le  10),  la  tête  se 
trouve  fortement  engagée  dans  le  détroit  supérieur, 
le  cuir  chevelu  est  tellement  tuméfié  qu’on  ne  peut 
reconnaître  ni  fontanelle  ni  suture.  Les  douleurs  sont 
rapprochées,  mais  toujours  courtes.  La  patiente  se 
plaint  beaucoup  de  maux  de  reins  qui  irradient 
dans  la  cuisse  (îroite.  Agitation,  pouls  frécpient. 

Vers  trois  heures,  le  travail  se  ralentit,  les  con¬ 
tractions  sont  éloignées,  le  malaise  augmente;  il  s’y 
joint  de  la  soif,  de  la  chaleur  et  beaucoup  d’inquié¬ 
tude.  La  femme  demande  à  être  délivrée. 

A  quatre  heures,  les  maux  de  reins  sont  très- 
vifs  et  accompagnés  de  douleurs  continues  dans  le 
ventre.  Pendant  les  contractions  qui  sont  fortes, 
expulsion  involontaire  des  matières  féeales,  hoquet, 
borborygmes,  pouls  serré,  spasmodique.  En  prati¬ 
quant  le  toucher  à  quatre  heures  et  demie,  on  ne 
remarqua  aucun  changement  dans  la  position  de  la 


tête  ;  elle  était  immobile  et  comme  enc/af.'ée  (hm  le 
détroit  supérieur.  Les  contractions  devinrent  plus 
rares;  elles  étaient  presque  suspendues  à  six  heures; 
les  douleurs  dans  les  membres  inférieurs  subsis¬ 
taient  et  avaient  même  augmenté;  abattement. 

A  sept  heures,  les  contractions,  toujours  rares, 
excitaient  des  vomissements  qui  étaient  suivis  de 
hoquet  et  d’éructations.  La  tête  était  tellement  sail¬ 
lante  dans  l’excavation  qu’elle  l’occupait  pres(|u’en 
entier;  elle  paraissait  n’être  plus  arrêtée  que  par 
l’angle  sacro-vertébral  ;  |)osition  occipito-lalérale 
gauche,  tuméfaction  du  cuir  chevelu  enorme.  Le 
fœtus  remue  souvent  et  fortement;  les  ballements 
de  son  cœur  sont  distincts  et  clairs. 

Les  matières  que  la  patiente  i  ejelail  par  le  vomis¬ 
sement  avaient  une  odeur  fetide  de  fèces;  les  rap¬ 
ports  répandaient  l’hydrogène  sulfuré  comme  ceux 
d’une  personne  atteinte  de  hernie  étranglée;  le 
pouls  était  accéléré  et  petit. 

Cet  état  devenait  très-inquiétant;  je  crus  de  mou 
devoir  de  songer  sérieusement  à  l’extraction  de  l’en¬ 
fant.  Pendant  qu’on  faisait  les  préparatifs  néces¬ 
saires  deux  douleurs  très-fortes  furent  observées  et 
à  une  troisième  la  femme  poussa  un  cri  jjrolorigé  ; 
on  examina.  La  tête  de  l’enfant  franchissait  la  vulve; 
le  cordon  était  autour  du  cou  ;  on  le  coupa  ;  le  tronc 
fut  ensuite  expulsé  en  seconde  {)osilion,  <;’esl-à-dire 
qu’il  exécuta  un  mouvement  de  spirale  complet. 

L’enfant,  encore  du  sexe  mâle,  donna  de  faibles 
signes  de  vie;  dans  un  quart  d’heure  il  ne  respira 
(pie  deux  fois  et  imparfaitement.  Des  douches  froides 
d’abord,  ensuite  le  bain  chaud  le  ranimèrent  insen¬ 
siblement.  Il  est  petit,  mais  bien  nourri;  sa  tète  est 
fortement  aplatie  d’un  pariétal  à  l’autre;  le  bord 
supérieur  du  pariétal  droit  est  plus  élevé  que  celui 
du  côté  opposé;  il  y  a  un  peu  de  chevauchement. 
On  mesure  à  l’instant  môme  le  diamètre  transverse; 
il  n’a  que  8  centimètres  (5  pouces).  Le  cuir  chevelu 
est  fortement  tuméfié  sur  la  partie  postérieure  et 
supérieure  du  pariétal  droit.  Au  milieu  de  la  suture 
fronlo-pariélale  gauche  se  trouve  une  plaque  rouge 
déprimée  et  légèrement  parcheminée  au  centre.  Du 
reste  le  volume  et  le  poids  de  cet  enfant  indiquent 
qu’il  n’était  pas  très-loin  de  sa  maturité  complète. 
11  a  45  centimètres  de  longueur;  du  sommet  à  l’om¬ 
bilic  24,  de  l’ombilic  aux  talons  19;  diamètre  obli¬ 
que  de  la  tête  12  centimètres  ;  diamètre  antéro-pos¬ 
térieur  11  centimètres;  pesanteur  2800  grammes. 

La  délivrance  fut  facile  et  eut  lieu  un  (piart 
d’heure  après  l’expulsion  de  l’enfant. 

Tout  était  terminé,  et  l’accouchée  avait  encore  du 
hoquet  ainsi  que  ce  goût  et  cette  odeur  d’œufs  pour¬ 
ris  qui  lui  faisaient  dire  pendant  les  derniers  temps 
du  travail  qu’elle  allait  avoir  le  miserere.  Une  potion 
clhérée  fit  promptement  disparaître  ces  symptômes. 

Les  couches  furent  très-heureuses  ;  l’accouchée 
n’eut  pas  de  douleurs  dans  les  symphyses  du  bassin 
et  aucune  difficulté  dans  la  marche;  elle  put  aussi 
nourrir  son  enfant;  elle  quitta  la  clinique  le  quin¬ 
zième  jour.  L’(mfanta  aujourd’hui  six  ans,  est  fort 
pour  son  âge  et  se  porte  bien. 

Le  18  janvier  1858,  j’eus  de  nouveau  la  visite  de 
la  femme  Jansy.  Elle  venait  m’annoncer  (lu’elle  était 
enceinte  (pour  la  cinquième  fois),  et  me  demander 
quelques  conseils  sur  sa  sauté. 
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Elle  me  raconta  qu’elle  avait  été  réglée  pour  la 
dernière  fois  le  18  juin  1857,  et  était  devenue  grosse 
du  24  au  26.  Depuis  six  semaines  elle  était  alfectée 
d’un  catarrhe  bronchique  qui  la  tourmentait  beau¬ 
coup.  Je  lui  prescrivis  des  adoucissants  et  le  repos  , 
en  lui  recommandant  de  ne  pas  attendre  trop  long¬ 
temps  pour  se  rendre  à  l’hôpital. 

Le  lundi  5  février,  à  la  suite  d’un  effort,  elle  per¬ 
dit  une  assez  grande  quantité  d’eau.  Le  7,  au  soir , 
elle  eut  des  douleurs  d’enfantement  bien  caracléri- 
sées,  et  à  dix  heures  elle  accoucha  sans  difficulté 
d’une  fille  mort-née.  Elle  a  par  conséquent  accou¬ 
ché  dans  la  trente-troisième  semaine  ou  à  la  fin  du 
huitième  mois. 

Quelques  jours  plus  tard  elle  se  présentait  à  la 
clinique  pour  se  soumettre  à  l’opération  qui  avait 
sauvé  son  dernier  enfant.  Ses  couches  furent  très- 
heureuses,  et  depuis  elle  n’a  plus  conçu. 

Cette  observation  présente  tous  les  détails  et  toutes 
les  garanties  désirables  pour  prouver  rindication  de 
l’accouchement  provoqué,  en  même  temps  que  son 
utilité  cliezla  personne  dont  il  est  question.  En  effet, 
les  deux  premières  couches  ont  donné  des  enfants 
morts.  Le  premier  est  né  spontanément,  mais  tout 
écrasé  à  la  suite  d’un  travail  de  quarante  heures;  le 
second  a  dû  être  extrait  avec  le  forceps;  il  était  mort 
par  suite  de  la  compression  que  la  tête  avait  éprou¬ 
vée  au  détroit  supérieur  ;  car  elle  en  portait  les 
traces  évidentes.  Le  troisième  enfant  a  été  con¬ 
servé  en  vie,  mais  non  sans  courir  de  nombreuses 
chances  de  périr  au  passage  et  après  sa  naissance. 
D’un  autre  côté,  la  mère  a  aussi  ressenti  les  effets 
tie  ces  accouchements  pénibles.  La  douleur  dans  la 
hanche  et  dans  la  cuisse  droites  a  été  plus  forte  à 
chaque  couche,  et  a  forcé  celte  femme,  à  la  suite 
de  la  troisième  ,  de  se  servir  longtemps  de  béquilles 
pour  marcher. 

L’exploration  du  bassin,  entreprise  à  chaque  cou¬ 
che,  a  toujours  donné  les  mêmes  résultats  :  8  à  9 
centimètres  (5  pouces  2  à  5  lignes)  seulement  de 
diamètre  antéro-posléi  ieur  du  détroit  supérieur.  Je 
n’ai  pas  pu  découvrir  d’autre  vice  de  conformation 
chez  la  femme  Jansy,  ce  qui  me  fait  penser  que  son 
bassin  appartient  à  la  catégorie  de  ceux  qui  sont  in- 
-çomplétemenl  développés. 

Le  degré  de  rétrécissement  permettait  d’attendre 
la  fin  du  huitième  mois  pour  provoquer  l’accouche¬ 
ment.  Un  retard  d’une  dizaine  de  jours  faillit  en 
faire  manquer  les  heureux  résultats.  Far  suite  d’une 
indisposition,  la  femmeJansyestentrée  trop  lard  à  la 
clinique.  Aussi  avons-nous  vu  le  moment  où  l’emploi 
de  la  force  devenait  encore  nécessaire  pour  la  déli¬ 
vrer.  Les  efforts  qu’elle  a  faits  ont  triomphé  <le 
l’obstacle,  non  sans  produire  des  symptômes  d’étran¬ 
glement  intestinal  ;  car  il  est  probable  que  le  ho¬ 
quet  ,  les  vomissements  de  matières  fécales  et  les 
éructations  d’hydrogène  sulfuré  n’étaient  que  l’effet 
d’un  violent  mouvement  antipéristallique,  provoqué 
par  des  efforts  d’expulsion.  Nulle  part  du  moins  on 
n’a  pu  apercevoir  de  véritable  étranglement  intesti¬ 
nal.  Aussitôt  que  l’enfant  fut  né,  les  vomissements 
cessèrent,  et  tout  malaise  disparut  après  la  prise  de 
quelques  cuillerées  de  potion  élhérée. 

Le  travail  a  duré  seize  heures.  A  mesure  que  les 
douleurs  augmentaient  les  envies  de  vomir  deve¬ 


naient  plus  fortes,  et  la  patiente  exprimait  scs  souf¬ 
frances,  en  disant  qu’il  lui  semblait  que  son  ventre 
allait  éclater.  La  tête  a  éprouvé  une  grande  résis¬ 
tance  au  détroit  supérieur.  Elle  y  est  restée  enclavée 
depuis  une  heure  jusqu’à  sept  heures  du  malin.  Elle 
y  était  engagée  presque  transversalement,  et  se 
trouvait  fortement  inclinée  sur  l’épaule  gauche,  ce 
que  prouve  l’endroit  de  la  sugillation,  ou  plaque 
déprimée  du  cuir  chevelu  qui  se  trouvait  au  milieu 
de  la  suture  fronlo-pariétale  gauche. 

Jj’accouchée  s’est  promptement  remise  ,  puis¬ 
qu’elle  a  [)u  rentrer  dans  son  ménage  dès  le  quin¬ 
zième  jour,  et  faire  une  lieue  sur  une  méchante 
carriole  sans  être  incommodée.Elleaussia  pu  nourrir 
son  enfant ,  qui  s’est  développé  comme  s’il  était  né 
à  terme. 

Ce  fait  s’est  passé  devant  les  élèves  de  la  Faculté 
qui  fréquentaient  alors  la  clinique  d’accouchement, 
et  devant  plusieurs  docteurs;  il  a  par  conséquent 
toute  l’authenticité  qu’on  peut  désirer. 

Cette  malheureuse  femme  devint  grosse  une  cin¬ 
quième  fois,  et  arriva  heureusement  au  terme  de 
huit  mois.  Alors  elle  perdit  les  eaux  et  accoucha 
(leux  jours  après  d’une  fille  qui  ne  donnait  aucun 
signe  de  vie. 

Barlow  a  parlé  de  la  disposition  des  femmes  chez 
lesquelles  l’accouchement  a  été  plusieurs  fois  pro¬ 
voqué  avant  terme,  à  accoucher  prématurément 
d’une  manière  spontanée.  Alors  la  matrice  a  con¬ 
tracté  l’habitude  de  se  débarrasser  du  produit  de  la 
conception  à  une  époque  fixe,  comme  cela  se  voit 
chez  les  femmes  qui  ont  fait  plusieurs  avortements. 
Je  ne  crois  pas  que  la  femme  Jansy  ait  été  dans  ce 
cas.  Déjà  avant  que  l’on  ne  provoquât  l’accouche¬ 
ment  chez  elle,  la  matrice  s’était  entr’ouverte  au 
point  qu’on  aurait  pu  croire  le  travail  commencé 
spontanément.  Cette  disposition  tenait  sans  aucun 
doute  aux  accouchements  antérieurs  pénibles  et 
forcés,  par  suite  desquels  le  col  de  la  matrice  , 
froissé  et  déchiré,  avait  perdu  une  partie  de  sa  con¬ 
tractilité  et  de  sa  faculté  de  résister  à  la  dilatation. 
11  faut  ajouter  encore,  que  la  femme  Jansy  était 
soumise  chez  elle  aux  travaux  les  plus  fatigants,  et 
que  notamment,  lorsque  j’ai  trouvé,  le  29  février 
1856,  le  col  entre-bàillé,  elle  venait  défaire  une  lieue” 
à  pied,  portant  devant  elle  un  panier  très-lourd. 

{Gazette  méd.  de  Strasbourg ^  n®  14.) 


96.  Réfîexîoîis  médico  -  pratiques  sur  V heureux 
emploi  du  seigle  ergoté  dans  quelques  espèces 
d'hystèrie\  par  M.  Nardo. 

Loin  de  vouloir  localiser  le  siège  de  l’hystérie 
dans  un  appareil  ou  dans  un  système  d’organes, 
comme  l’avaient  essayé  Georget,  Dubois,  Louyer- 
Yillermay,  etc.,M.  Nardo  admet  qu’elle  peut  dépen¬ 
dre  de  lésions  variées,  bien  que  le  plus  souvent  elle 
ait  sa  source  dans  une  maladie  de  l’appareil  de  la 
génération.  De  là,  elle  s’irradie  dans  le  cerveau  ou 
dans  l’estomac  et  par  conséquent  peut  se  prêter, 
selon  ({u’clle  a  suivi  telle  ou  telle  marche,  auxdivi- 
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sions  suivantes,  qui  ontravanta{je  iTerabrasser  éga¬ 
lement  dans  leur  généralité  les  phénomènes  hys¬ 
tériques  qui  s’observent  aussi  quelquefois  chez 
Thomme  :  1»  ataxie  génilalesimple,  2°  ataxie  génilo- 
encéphalique  ,  5”  ataxie  génito-gaslrique ,  4®  ataxie 
génito-encéphalo-gastrique ,  15®  ataxie  génito-gastro- 
encéphalique.  Nous  ne  nous  arrêterons  pas  à  cette 
classification,  qui  n’a  d’autre  tort,  à  nos  yeux,  que 
d’assigner  un  rôle  un  peu  trop  élevé  aux  lésions  de 
Teslomac,  lesquelles,  quand  elles  existent  réellement 
et  ne  sont  pas  purement  imaginaires,  n’ont  le  plus 
souvent ,  selon  nous,  que  l’importance  d’un  symp¬ 
tôme  tout  à  fait  consécutif. 

Les  deux  premières  espèces  sont  celles  dans  les¬ 
quelles  l’auteur  a  retiré  les  meilleurs  effets  de 
l’usage  du  seigle  ergoté.  Il  l’administre  mêlé  avec 
du  sucre  en  poudre,  à  une  dose  qui  ne  dépasse  ja¬ 
mais  115  décigrammes  par  jour,  et  en  laissant  un 
jour  de  repos  tous  les  trois  ou  quatre  jours.  Parmi 
les  cas  de  guérison  qu’il  rapporte  assez  succincte¬ 
ment,  on  remarque  celui  d’une  jeune  dame  chez 
laquelle  l’emploi  du  seigle  ergoté  mit  fin  en  même 
temps  à  l’hystérie  et  à  la  stérilité  qui  durait  dej)uis 
très-longtemps. 

{Mem.  delL  Medîc,  contemp.) 


97.  Observations  dlmnorrhagies  artérielle  nu 
veineuse  relatives  aux  accouchements  .  et  sui¬ 
vies  de  mort. 

Proposition  de  lier  l’une  des  artères  iliaques 
internes.^  soit  pour  prévenir,  soit  pour  arrêter 
l’une  ou  Vautre  de  ces  hémorrhagies  \  par 
li.  Baudelocque,  docteur  en  médecine  de  la  Fa¬ 
culté  de  Paris. 

Je  pense  qu’on  ferait  bien  de  lier  l’une  des  ar¬ 
tères  iliaques  internes,  lorsqu’il  s’agit  de  prévenir 
ou  d’arrêter  une  hémorrhagie  artérielle  ou  veineuse 
dans  les  cas  d’accouchements  suivants  : 

1®  Bans  l’élytrotomie  sus-pelvienne ,  ou  section 
sus-pelvienne  du  vagin ,  opération  que  j’ai  propo¬ 
sée'  le  premier  en  France,  et  dont  j’ai  fait  le  sujet 
de  ma  thèse  le  19  août  1825,  enfin  que  j’ai  pratiquée 
en  1828  sur  une  femme  en  travail  ; 

2®  Dans  le  cas  de  grossesse  extra-utérine  ,  pour 
prévenir  l’hémorrhagie  artérielle  qui  a  lieu  néces¬ 
sairement  si  l’on  opère  la  délivrance  aussitôt  après 
l’extraction  de  l’enfant  ; 

O®  Dans  la  rupture  subite  de  l’une  des  parois  la¬ 
térales  du  vagin,  pour  arrêter  l’hémorrhagie  m'- 
neuse  qui  en  est  la  conséquence  immédiate  ; 

4®  Enfin,  je  [>ense  qu’on  ferait  encore  bien  de  lier 
Tune  des  artères  iliaques  internes  dans  certains  cas 
d’hémorrhagie  produite  par  la  rupture  de  tumeurs 
sanguines  situées  profondément  dans  le  vagin,  ac¬ 
cident  contre  lequel  la  comjiression  des  parois  du 
vagin  serait  impuissante,  et  que  celle  de  l’aorte  ne 
pourrait  arrêter  que  momentanément. 

De  Vélglrotomie  sus-pelvienne  ou  section  stis- 
pelvienne  du  vagin. 

L’opération  césarienne  {hystérotomie) 


n’ayant  réussi  que  très-rarement ,  et  scs  insuccès 
s’expliquant  suffisamment  par  les  dangers  qui  sui¬ 
vent  les  incisions  qu’il  faut  bien  faire  au  péritoine 
et  à  l’utérus  pour  extraire  l’enfant,  j)uis  par  les 
dangers  de  la  suture  que  l’on  pratique  au  ventre, 
et  par  conséquent  au  péritoine ,  j’avais  pensé,  dès 
1823,  qu’il  ne  serait  pas  impossible  d’extraire  l’en¬ 
fant  vivant  et  de  conserver  la  vie  à  la  mère  dans  les 
cas  de  mauvaise  conformation  du  bassin,  en  ouvrant 
le  vagin  sur  l’un  des  côtés  du  détroit  abdominal , 
après  avoir  Incisé  l’une  des  régions  iliaques  et  dé¬ 
collé  le  péritoine  de  la  fosse  iiia(]ue  :  maintenant, 
j’ai  pratiqué  l’opération  césarienne  ordinaire  {hys- 
térotomie)  sur  trois  femmes ,  et  sur  l’une  d’entre 
elles  re7?/7ro/<?/?22V?,  et jesuis convaincu,  aujourd’hui 
plus  que  jamais,  que  cette  dernière  opération  est 
j)référable  à  l’hystérotomie. 

Voici  de  quelle  manière  il  convient  de  procéder  à 
l’élytrotomie  :  la  femme  étant  couchée  sur  le  dos  , 
la  vessie  vidée  aii  moyen  de  la  sonde  et  le  rectum 
par  un  lavement,  l’opérateur  se  place  du  côté  où  il 
doit  agir,  c’est-à-dire  du  côté  du  bassin  qui  est  le 
plus  large.  D’une  main,  il  tient  la  peau  qui  doit  être 
incisée,  de  l’autre,  il  tient  un  bistouri  convexe  sur 
son  tranchant,  avec  lequel  il  fait  l’incision  qui  doit 
commencer  à  un  centimètre  et  demi  en  dedans  de 
re|)lne  antérieure  et  supérieure  de  l’os  des  îles,  un 
peu  plus  haut  que  celte  éminence,  et  s’étendre  jus- 
«ju’au  milieu  du  ligament  de  Fallope  :  la  peau  étant 
incisée, on  divise  successivement,  et  dans  la  même 
direction,  l’aponévrose  du  grand  oblique ,  les  fibres 
charnues  du  petit  oblique,  et  une  aponévrose  mince 
qui  appartient  au  muscle  transverse  et  qui  manque, 
au  reste,  chez  beaucoup  de  sujets.  On  voit  alors  à 
découvert  la  face  externe  du  péritoine,  on  porte  le 
doigt  indicateJir  entre  cette  membrane  et  la  lèvre 
inférieure  de  l’incision,  on  détache  peu  à  peu  cette 
même  membrane  du  muscle  iliaque,  auquel  elle 
n’est  unie  que  par  un  tissu  cellulaire;  on  parvient 
ensuite  jusqu’aux  vaisseaux  iliaques,  qui  sont  appli¬ 
qués  sur  le  côté  interne  du  muscle  psoas;  dès  que 
l’opérateur  a  senti  l’artère  et  la  veine  iliaque  interne, 
il  saisit  ces  vaisseaux.  Isole  la  veine  de  l’artère,  et 
avec  une  aiguille  à  manche  il  embrasse  celle-ci  avec 
une  ligature  formée  de  plusieurs  fils.  La  ligature 
étant  serrée,  l’opérateur  enfonce  la  pointe  du  bis¬ 
touri  dans  la  paroi  externe  du  vagin ,  en  ayant  le 
soin  de  le  faire  pénétrer  aussi  bas  que  possible  au- 
dessous  de  l’uretère,  qui  se  trouve  à  un  centimètre 
et  demi  au-dessous  du  col  utérin,  puis  il  agrandit 
avec  un  bistouri  boulonné  d’avant  en  arrière  ou  de 
la  vessie  àla  symphyse sacro-iliaquecorrespondante, 
et  de  haut  en  bas,  l’incision  faite  au  vagin,  puis  il 
procède  à  l’extraction  du  fœtus.  La  tête  du  fœtus  se 
présente-t-elle,  par  exemple,  au  détroit  abdominal 
en  première  position,  si  Faccoucheur  a  opéré  du 
côté  droit  de  la  femme ,  parce  que  le  détroit  abdo¬ 
minal  est  plus  large  de  ce  côté  que  du  côté  gauche, 
il  pourra  saisir  la  tête  avec  le  forceps  et  lui  faire 
traverser,  par  la  pointe  du  menton,  l’incision  faite 
au  vagin  :  du  reste,  Usera  toujours  facile  d’extraire 
le  fœtus  par  l’incision  du  vagin  si  on  a  la  précaution 
de  mettre  les  petits  diamètres  de  la  tête  ou  du  tronc 
du  fœtus  en  rapport  avec  le  diamètre  transversal  de 
celte  incision.  Le  fœtus  étant  extrait,  il  ne  faut  pas 
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couper  immécliaîcmenl  îe  cordon  ombilical ,  mais 
allendre  que  Tenfanl  ail  coniplélement  rcsi)iré; 
([uant  à  la  délivrance,  on  doit  la  faire  par  les  par¬ 
ties  génitales,  après  avoir  fait  rentrer  le  cordon 
ombilical  dans  le  vagin.  La  délivrance  étant  faite  ^ 
les  deux  chefs  de  la  ligature  placée  sur  rarlère  ilia- 
(jue  interne  seront  passés  dans  le  vagin  et  maintenus 
au-dehors,  colles  à  l’une  des  cuisses  par  un  morceau 
de  diachylum  gommé;  on  rapproche  ensuite  les  lè¬ 
vres  de  la  plaie  extérieure  au  moyen  de  quelques 
bandelettes  agglulinalives  qu’on  recouvre  de  plu¬ 
sieurs  compresses,  et  l’on  mainlienl  le  tout  par  un 
bandage  peu  seiré.  L’accouchée  est  ensuite  remise 
dans  son  lit  ;  il  serait  peut  être  bien  de  la  faire  cou¬ 
cher  sur  le  côté  opposé  à  celui  où  l’incision  aura  été 
faite  pour  ])révenir  répanchemenl  des  lochies  dans 
le  tissu  cellulaire  du  bassin;  il  serait  égalemenlavan- 
tageiix  qu’elle  nourrît  son  enfant  au  moins  pendant 
le  premier  mois. 

PREMIER  FAIT. 

Elytrotomie  sus^pelvienne  ;  hémorrhagie  rei- 

neuse;  hystérotomie  ;  extraction  de  C enfant 

mort  récemment]  mort  de  la  mère  quelques 

heures  après». 

Le  6  juin  1828,  à  dix  heures  du  soir,  j’ai  pratiqué 
l’éjylrolomie  en  présence  deMM.lIervez  deChégoin, 
Chéneau,  et  de  plusieurs  étudiants  en  médecine  qui 
suivaient  alors  mes  cours  d’accouchements.  Voici 
le  fait  : 

Marie  Doyen,  âgée  de  trente-six  ans,  était  arrivée 
au  terme  de  sa  première  grossesse  ;  sa  taille  était 
<l’un  mètre;  elle  portait  tous  les  caractères  du  ra¬ 
chitisme  :  elle  n’avait  commencé  à  marcher  qu’à 
l’âge  de  onze  ans  et  à  l’aide  d’une  béquille,  el,  dans 
sa  grossesse,  elle  marchait  avec  deux  béquilles.  Au 
moment  du  travail  où  je  la  vis,  le  col  utérin  était 
ouvert  de  quatre  centimètres,  les  membranes  avaient 
été  rompues  naturellement ,  l’eau  s’élait  écoulée  en 
abondance:  je  procédai  à  l’opération  de  la  manière 
suivante  : 

Je  hs  à  la  peau  de  la  région  iliaque  gauche  une 
incision  qui  commença  à  deux  ceulimèlres  au-de¬ 
vant,  el  lin  iieii  au-dessus  de  l’épine  antérieure  et 
supérieure  deTos  des  îles,  et  qui  descendit  jusqu’au 
milieu  du  ligament  de  Fallope,  puis  j’incisai,  cou¬ 
ches  par  couches,  l’aponévrose  du  grand  oblique  et 
le  muscle  petit  oblique.  Dans  cette  incision,  nu 
grand  nombre  de  petites  artères  donnèrent  du  sang; 
la  ligature  en  fut  faite  aussitôt;  je  fis  à  l’angle  infe¬ 
rieur  (jo  cette  plaie  une  petite  ouverture  au  fascia 
transrersa’is,  par  laquelle  j’introduisis  un  bistouri 
boutonné  qui  me  servit  à  couper  ce  fascia  ,  de  bas 
en  haut.  Portant  ensuite  le  doigt  indicateur  de  la 
main  gauche  entre  le  péritoine  et  le  muscle  iliaque, 
je  tiecoüai  celle  membrane  dans  toute  l’élendiie  de 
ee  muscle  jusiju’au  vagin  ;  rarlèr(U‘l  la  veine  iliaques 
]»rimilives  étant  mises  à  découvert,  je  jmitai  la 
l'oirjle  du  bistouri  sur  la  paroi  externe  du  vagin,  à 
un  centimètre  et  demi  au-dessous  de  l’uretère, 
c’esl-'a-dire  à,  ^irJgl-sepl  millimètres  environ  au- 
dessous  du  col  utérin.  La  simple  piqûre  du  vagin 
causa  un  écoulement  de  sang  tel  qu  a  l’instant  même 
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la  fosse  iliaque  en  fut  remplie;  je  l’épongeai  aussi¬ 
tôt  ;  cette  irruption  sanguine  remplit  encore,  deux 
fois,  la  fosse  iliaque.  Celte  quantité  de  sang,  qui 
était  peu  considérable,  l’était  cependant  as^ez  pour 
affaiblir  cette  femme;  aussi  vîmes-nous  sa  pâleur 
naturelle  augmenter,  et  ses  yeux  rouler  dans  leur» 
orbites;  M.  llervez  de  Cbégnin  s’empressa  de  tam¬ 
ponner  rexlérieur  du  vagin  et  la  fosse  iliaque  avec 
lies  épongés,  et  je  prali(]ual  <le  suite  rhysléro(omi<‘, 
au  moyen  de  laquelle  je  fis  i’exiraclion  d’un  fœtus 
qui  était  mort  tout  récemment.  Je  fis  ensuite  l’ex¬ 
traction  dudélivre  par  la  plaie  faileà  Tulénis,  et  je 
léunis  1(S  deux  lèvres  de  la  paroi  aiitérieuri;  du 
ventre  par  six  jioinls  de  suture.  I,es  plaies  furent 
jiansées  simplement;  un  bandage  fut  mis  autour  du 
ventre,  el  l’accouchée  fut  portée  dans  son  lit. 

Je  viens  de  dire  que  l’écoulement  du  sang  avai" 
eu  lieu  par  les  veines  du  vagin,  qu’il  avait  obligé  de 
suspendre  l’élytrotomie ,  et  d’avoir  recours  à  l’hys- 
téiotomie  ;  je  dois  ajouter  que  nous  nous  sommes , 
sans  doute,  trop  effrayés  de  cet  écoulement  de  sang  ; 
toutefois,  Marie  Doyen  perdit  encore  du  sang  pen¬ 
dant  l’incision  de  l’utérus ,  et  quand  elle  fut  remise 
dans  son  lit,  elle  continua  d'en  perdre  encore,  mais 
lentement,  par  les  lèvres  de  la  plaie  de  l’utérus,  el 
jiar  les  veines  du  vagin  :  le  sang  coulait  en  bavant 
j)ar  les  ouvertures  faites  au  ventre,  et  suivait  le  con¬ 
tour  du  ventre  pour  se  répandre  dans  les  matelas. 
En  lin  mol,  elle  succomba  à  l’hémorrhagie 
de  la  paroi  du  vagin  qui  avait  été  incisée,  et  à  l’hé¬ 
morrhagie  produite  par  la  division  des  vaisseaux  de 
ruterus. 

On  conçoit  maintenant  combien  il  aurait  été 
utile,  dans  ce  cas,  de  lier  d’abord  l’artère  iliaque 
interne  gauche,  avant  de  porter  la  pointe  du  bis¬ 
touri  sur  la  paroi  externe  du  vagin,  il  est  eu  effet 
inconiestableipi’en  liant  celle  artère,  et  qu’en  atten¬ 
dant  ,  ]>endanl  quelques  instants  ,  que  les  branches 
de  la  veine  itiaque  interne  se  fussent  dégorgées  du 
sang  qu’elles  contenaient,  l'incision  du  vagin  aurait 
pu  être  faite  sans  le  moindre  écoulement  de  sang; 
on  conçoit,  en  outre,  que  si  au  lieu  d’operer  du 
côté  gauche,  où  la  colonne  vertébrale  faisait  une 
saillie  telle  qu’il  n’y  avait  qu’un  centimètre  el  demi 
entre  la  colonne  vertebi  ale  el  i'os  iliaque,  disposition 
qui  aurait  sans  doute  gêne  beaucoup  i’exti action  du 
fœtus,  on  conçoit,  dis-je,  que  si  j’avais  o]>éré  du 
côté  droit  de  la  femme,  j’aurais  pu  extraire  le  fœtus 
avec  le  forceps,  qnoicpie  sa  tète  se  présentât  en  ju  e- 
mière.  position  au  détroit  abdominal. 

DEUXIÈME  FAIT. 

Grossesse  extra-utérine  (tubaire  gauche)  arrivée 
au  septième  mois  révolu  ;  incision  faite  au 
vagin  et  a  la  trompe]  extraction  du  fœtus 
encore  rivant]  délivrance  suivie  d'une  hé¬ 
morrhagie  artérielle  siibilcment  inorlvUe. 

La  femme  B...,  âgée  de  Ireufe-huil  ans,  d’une 
taille  ordinaire,  et  d’une  bonne  eousliiulion,  habi¬ 
tuellement  bien  réglée,  n’avait  jamais  en  d’enfants. 
Au  coinmencemenl  d’avril  1831,  ses  règles  cessè¬ 
rent  :  elles  furent  remplacées,  périodiquement,  par 
un  écoulement  de  sérosité  rougeâtre  très-peu  abou- 
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dant;  bientôt  elle  fut  prise  de  vomissements  de 
mucosités  mêlées  de  bile;  elle  éprouva  ,  de  temps  à 
autre,  des  douleurs  dans  le  bas- ventre,  qui  augmen¬ 
tait  de  volume;  quatre  mois  et  demi  environ  s’é¬ 
coulèrent  dans  cet  état;  elle  crut ,  à  cette  époque, 
sentir  les  mouvements  d’un  enfant;  c’est  alors 
qu’elle  consulta  son  médecin,  M.  Keis  fils,  qui  ex¬ 
plora  les  organes  génitaux  par  le  toucher,  et  re¬ 
connut  une  tumeur  située  au  côté  gauche  de  l’uté¬ 
rus,  organe  dont  il  sentit  parfaitement  le  col  et  le 
fond.  Dupuytren,  qui  fut  consulté  îi  celte  époque,  ne 
reconnut  pas  l’étal  de  celle  femme,  car  il  prescrivit 
des  frictions  mercurielles  sur  le  ventre.  Cependant 
la  tumeur  était  déjà  assez  élevée  pour  qu’on  la  sentit 
en  palpant  le  ventre,  quoique  la  femme  fût  grasse. 
Son  volume  égalait  à  peu  près  celui  de  rulerus,  'a 
pareille  époque  de  la  grossesse  utérine.  Le  ventre 
continua  d’augmenter,  des  douleurs  s’y  manifestè¬ 
rent  de  temps  à  autre;  lorsque  celte  série  de  dou¬ 
leurs  se  faisait  sentir,  la  femme  B...  était  prise  de 
vomissements  de  matières  vertes,  le  ventre  devenait 
sensible  à  la  pression  ,  et  la  fièvre  s’allumait.  Ces 
douleurs  se  firent  sentir  trois  ou  quatre  fois ,  à 
quinze  jours  d’intervalle,  jusqu’au  commencement 
de  novembre  ;  leur  durée  était  de  plusieurs  jours , 
pendant  lesquels  M.  lleis  lâchait  de  les  calmer  par 
une  application  nombreuse  de  sangsues  sur  le  ven¬ 
tre,  par  des  cataplasmes  émollients,  par  des  demi- 
bains,  des  bains  entiers  et  par  la  diète  la  |»lus  sé¬ 
vère  ;  dès  qu’elles  avaient  cesse,  la  malade  reprenait 
ses  occupations  habituelles. 

Le  4  novembre,  M.  Reis  me  fit  voir  cette  femme, 
et  je  la  trouvai  dans  l’elat  suivant  :  son  ventre  était 
aussi  \olumineux  que  l’est  celui  d’une  femme  dont 
la  grossesse  utérine  est  parvenue  au  septième  mois; 
il  était  sensible  au  toucher.  Des  douleurs  avaient 
lieu  dans  les  reins;  elles  avaient  les  caractères  des 
douleurs  de  reins;  comme  elles,  elles  naissaienlde 
la  région  lombaire,  et  se  perdaient  ça  et  là  dans  le 
ventre  ;  elles  avaient  la  même  force,  la  même  durée; 
comme  elles  aussi,  elles  étaient  inlermitlentes ;  le 
ventre  contenait  deux  tumeurs.;  l’une  était  beaucoup 
plus  volumineuse  que  l’autre;  la  plus  volumineuse 
occupait  son  côté  gauche,  la  petite  son  côté  droit  ; 
la  première  s’élevait  jusqu’au  niveau  de  l’ombilic, 
«pii  était  saillant  ;  elle  s’étendait  à  droite  et  à  gauche 
<le  manière  qu’elle  reinjjlissait  toute  la  partie  du 
ventre  qui  est  au-dessous  de  l’ombilic.  La  petite 
tumeur  qui  se  trouvait  au  côté  droit  était  arrondie; 
elle  paraissait  accollée  à  la  première;  les  seins 
étaient  flasques  et  l'avaient  toujoui's  été.  Les 
membres  abdominaux  n’étaient  pas  infiltrés.  L’é¬ 
mission  de  l’urine  avait  lieu  sans  difficulté  ;  seu¬ 
lement  elle  devenait  i)lus  fréquente  à  mesure  que 
la  tumeur  augmentait  de  volume,  parce  que,  en  pé¬ 
nétrant  dans  le  détroit  abdominal,  elle  comprimait 
la  vessie;  les  selles  étaient  naturelles. 

J’explorai  les  organes  génitaux  par  le  vagin  elpar 
le  rectum;  voici  ce  que  je  remarquai;  je  trouvai  à 
la  partie  supérieure  du  vagin  une  tumeur  sphérique 
très-volumineuse  et  élastique.  Etonné  de  ne  pas 
rencontrer  le  museau  de  tanche,  je  consultai  sur  ce 
point  M.  Reis,  qui  m’assura  l’avoir  senti  quelques 
mois  auparavant.  Pour  le  trouver  donc  ,  j’inliüdui- 
sis  dans  le  vagin,  et  successivement,  tous  les  doigts 


de  ma  main  droite,  après  en  avoir  graissé  la  surface 
dorsale,  et  je  leur  fis  parcourir  d’abord  le  côté  gau- 
'  che  du  cul-de-sac  du  vagin  et  de  la  tumeur.  Celte 
recherche  fut  inutile;  alors  je  donnai  à  la  femme 
une  autre  position;  je  la  fis  lever  et  la  louchai  après 
lui  avoir  fait  jiencher  la  poitrine  en  avant  et  appuyer 
les  coudes  sur  son  lit;  je  réintroduisis  l’une  des 
mains  dans  le  vagin  ,  pour  explorer  la  partie  supé¬ 
rieure  du  cul-de-sac  de  ce  conduit  et  de  la  tumeur; 
je  ne  trouvai  pas  non  plus  le  col  utérin; je  fis  cou¬ 
cher  de  nouveau  la  femme  et  lui  fis  élever  fortement 
le  bassin,  de  manière  que  ma  main  gauche  pût  pé¬ 
nétrer  i)rofondément  en  avant  sous  les  pubis;  je 
crus  alors  sentir  du  côté  droit  l’orifice  externe  du 
col  utérin  ;  mais  la  douleur  que  cet  examen  produi¬ 
sit  me  força  de  retirer  la  main,  de  sorte  que  je  ne 
pus  percevoir  une  seconde  fois  la  sensation  que  je 
venais  d’éprouver.  Je  pratiquai  ensuite  le  toucher 
par  le  rectum.  Les  parois  de  la  tumeur  me  parurent 
plus  minces  que  dans  l'exploration  par  le  vagin  ;  je 
reconnus  en  outre  <iu’elle  contenait  un  corps  dur, 
volumineux,  inégal,  qui  me  parut  un  fœtus,  mais 
dont  je  ne  pus  distinguer  la  position.  Il  me  fut  éga¬ 
lement  impossible  d’en  produire  le  ballottement; 
je  pensai  néanmoins  que  la  femme  B....  avait  une 
grossesse  extra-utérine  que  je  croyais  être  dévelop¬ 
pée  dans  la  trompe  droite  ;  le  lendemain ,  je  la  tou¬ 
chai  encore;  les  douleurs  des  reins  continuaient  ; 
elles  annonçaient  les  efforts  que  la  nature  faisait 
pour  se  débarrasser,  et  provenaient  évidemment  des 
contractions  de  la  trompe;  ces  contractions,  en 
effet,  étaient  assez  sensibles  à  la  main  appliquée  sur 
le  ventre  pour  qu’on  ne  pût  pas  en  nier  l’existence; 
la  main  appliquée  sur  la  petite  tumeur  la  sentait  se 
durcir  aussi  pendant  la  douleur,  et  s’amollir  ensuite. 
Ces  contractions  me  firent  donc  penser  que  la  pe¬ 
tite  tumeur  était  formée  par  la  trompe  droite,  qui 
serait  dilatée  par  le  produit  de  la  conception,  etque 
la  tumeur  la  plus  volumineuse  était  au  contraire 
formée  par  l’utérus,  qui  serait  également  développé 
par  un  autre  enfant  ;  ainsi,  je  crus  à  l’existence 
d’une  grossesse  extra-utérine,  et  à  celle  d’une  gros¬ 
sesse  utérine;  ce  qui  fortifia  mon  opinion,  c’est 
qu’en  plaçant  l’oreille  sur  le  côté  gauche  du  ventre, 
occupé,  comme  je  l’ai  dit,  par  la  tumeur  la  plus 
volumineuse,  j’entendis  très-distinctement  un  bruit 
de  soufflet  fort  qu’il  le  serait  chez  une  femme 
dont  la  grossesse  utérine  serait  parvenue  au  neu¬ 
vième  mois,  et  dont  le  placenta  serait  inséré  à  la 
paroi  anléi  ieure  de  l’utérus,  bruit  que  l’on  n’enten- 
ilait  pas  au  côté  droit  du  ventre  occupé  par  la  petite 
tumeur. 

La  suite  fera  voir  que  je  me  trompais  à  ce  sujet, 
mais  que  je  ne  me  trompais  pas  relativement  à 
l’existence  d’une  grossesse  extra-utérine  :  je  pro¬ 
posai  de  débarrasser  la  femme  en  incisant  le  vagin 
et  la  trompe  pour  extraire  l’enfant  dont  rien  n’an¬ 
nonçait  la  mort  ;  il  y  avait  sept  mois  accomplis  que 
la  femme  n’avait  plus  ses  règles  ;  j’esperais,  parcelle 
opération ,  extraire  l’enfant  vivant  et  conserver  la 
femme.  Les  parents  demandèrent  une  consultation. 
Nous  désignâmes  M.  Récamier.  Cette  consultation 
eut  lieu  le  7  novembre.  Ce  médecin  reconnut,  par 
l’exploration,  l’existence  de  la  grossesse  extra-uté¬ 
rine;  de  plus  il  crut  sentir  la  tète  du  fœtus  et  même 
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distinguer  l’un  des  pariétaux  ;  son  doigt  indicateur 
retiré  des  parties  génitales  était  teint  de  mucosités 
légèrement  sanguinolentes.  M.  Récamier  pensa  ega¬ 
lement  qu’il  fallait  extraire  l’enfant.  Il  avait  exposé 
son  opinion  sans  connaître  la  mienne.  11  fut  décidé 
que  je  ferais  l’opération,  qui  fut  fixée  au  lendemain. 
Alors  le  travail  que  la  femme  éprouvait  depuis  le 
vendredi  précédent,  jour  de  ma  première  visite, 
avait  cessé  presque  complètement. 

L’opération  fut  pratiquée  de  la  manière  suivante  : 

La  femme  étant  placée  dans  la  position  qui  con¬ 
vient  à  la  terminaison  d’un  accouchement  difficile, 
j’introduisis  avec  lenteur  et  successivement  tous  les 
doigts  de  la  main  gauche  dans  le  vagin ,  et  condui¬ 
sis,  à  l’aide  de  ces  doigts ,  jusque  sur  la  tumeur 
formée  par  la  trompe,  que  je  saisis  à  pleine  mains, 
la  lame  d’un  bistouri  droit  et  caché,  de  l’invention 
de  M.  Récamier;  puis,  retirant  la  chappe  de  cet  in¬ 
strument  vers  le  talon  de  la  lame,  j’en  plongeai  la 
pointe  dans  la  tumeur;  aussitôt  plusieurs  flots  d’une 
eau  légèrement  teinte  de  sang  s’écoulèrent  hors  du 
vagin  :  portant  le  doigt  indicateur  gauche  dans  la 
cavité  de  la  tumeur,  je  sentis  l’enfant,  mais  je  ne 
pensai  pas  à  reconnaître  sa  position  ;  j’agrandis  en¬ 
suite  l’incision  avec  un  bistouri  courbe  et  boutonné, 
plus  long  que  ceux  dont  on  se  sert  ordinairement , 
et  qui  est  dû  aussi  à  M.  Récamier,  puis  j’aj)pliqiiai  le 
forceps  sur  la  partie  du  fœtus  qui  se  présentait;  j’en 
plaçai  la  branche  gauche  sur  le  côté  gauche  de  la 
partie  du  fœtus;  celte  introduction  ne  fut  pas  diffi¬ 
cile,  mais  celle  de  la  branche  droite  fut  longue  et 
pénible;  il  fallut  glisser  profondément  celte  branche 
dans  la  cavité  de  la  tumeur  pour  la  joindre  à  l’autre. 
Quand  elles  furent  réunies,  j’amenai  près  de  la  vulve 
le  fœtus,  et  nous  aperçûmes,  non  sans  étonnement, 
l’extrémité  inférieure  du  tronc  ou  les  fesses.  Elles 
étaient  placées  dans  la  cavité  de  la  tumeur,  de  sorte 
que  les  lombes  se  trouvaient  au-devant  et  un  peu 
au-dessus  de  la  symphise  sacro-iliaque  droite;  je  fis 
l’extraction  du  tronc  suivant  les  règles  ordinaires, 
puis  je  procédai  à  l’extraction  de  la  tête  ;,  éprouvant 
beaucoup  de  difficulté  à  lui  faire  traverser  l’incision 
faite  au  vagin  et  à  la  tumeur ,  je  fus  obligé  d’intro¬ 
duire  deux  doigts  de  la  main  gauche  dans  la  bouche 
et  de  tirer  fortement  ;  enfin  la  tête  franchit  le  lieu 
incisé  et  fut  extraite  comme  à  l’ordinaire. 

L’enfant  était  décoloré,  ses  membres  étaient  flas¬ 
ques,  quelques  secondes  après  son  extraction,  il  fit 
seulement  une  profonde  inspiration  ,  suivie  d’une 
expiration  semblable.  M.  Récamier  lui  conféra  le 
baptême. 

Jusqu’ici  la  femme  se  portait  bien;  elle  avait  souf¬ 
fert,  mais  pas  plus  qu’une  femme  ne  souffre  pen¬ 
dant  la  terminaison  d’un  accouchement  difficile; 
mais  malheureusement  pour  elle,  je  décollai  le  pla¬ 
centa,  ou,  pour  être  plus  exact,  je  l’arrachai  partie 
par  partie,  ne  pouvant  pas  le  décoller  complètement, 
comme  on  le  fait  à  la  suite  d’un  accouchement  or¬ 
dinaire,  parce  qu’il  me  parut  plus  adhérent  à  la 
trompe  qu’il  ne  l’est  à  rmérus  ;  à  mesure  donc  que 
je  l’arrachai,  du  sang  jaillissant  des  vaisseaux  nom¬ 
breux  qui  s’ouvraient  à  la  surface  interne  de  la 
trompe,  en  inondait  la  cavité ,  et  se  formait  en  cail¬ 
lots  dont  je  faisais  l’extraction  ;  pour  arrêter  celte 
hémorrhagie,  je  m’empressai  de  eom[)rimer  le  ven¬ 


tre  avec  un  demi-drap,  dans  le  but  d’affaisser  la 
trompe  et  le  calibre  de  ses  vaisseaux  ;  je  cherchai 
aussi  à  porter  dans  sa  cavité  des  bourdonnets  de 
charpie  ,  mais  cela  fut  impossible.  Suivant  le  con¬ 
seil  de  M.  Récamier,  j’y  portai  une  sonde  œsopha¬ 
gienne,  à  travers  laquelle  je  poussai  de  l’eau  froide, 
mais  déjà  près  d’un  litre  de  sang  s’était  écoulé,  ce 
qui  était  beaucoup  pour  la  femme,  sa  constitution 
ayant  été  affaiblie  pendant  le  cours  de  sa  grossesse 
par  des  applications  fréquentes  de  sangsues;  aussi 
les  parois  de  la  trompe  ne  se  resserrant  pas,  sa  ca¬ 
vité  conservant  la  même  étendue  qu’auparavant , 
l’accouchée  s’affaiblit-elle  ,  tomba  en  syncope,  ses 
pupilles  se  dilatèrent,  elle  cessa  de  voir,  se  plaignit 
de  bourdonnements  d’oreilles,  perdit  connaissance, 
jeta  çà  et  là  ses  membres,  éprouva  quelques  légers 
mouvements  convulsifs,  et  expira  quelques  moments 
après  l’arrachement  du  placenta. 

On  demandera,  peut  être,  pourquoi  je  n’ai  pas 
comprimé  l’aorte  abdominale,  et  pourquoi  je  n’ai 
pas  maintenu  cette  artère  comprimée  avec  le  tour¬ 
niquet  de  J.  L.  Petit,  que  j’ai  adapté  depuis  long¬ 
temps  à  la  compression  de  l’aorte;  mais  pendant 
combien  de  temps  aurait-il  fallu  exercer  celte  com¬ 
pression  ? 

En  portant  la  main  dans  la  cavité  de  la  tumeur 
pour  exciter  la  sensibilité  de  ses  parois  et  la  faire 
contracter,  j’avais  reconnu  que  la  petite  tumeur  qui 
occupait  le  côté  droit  du  ventre  était  formée  par 
rutérus,  et  que  cet  organe  était  développé  comme 
il  l’est  au  quatrième  mois  et  demi  de  la  grossesse 
utérine;  j^en  conclus  qu’il  était  vide,  et  que  la  cavité 
dans  laquelle  ma  main  se  trouvait,  et  (|ui  tout  à 
l’heure  était  occupée  par  le  fœtus,  était  formée  par 
la  trompe  gauche  et  non  par  la  trompe  droite, 
comme  nous  l’avions  présumé  M.  Récamier  et  moi  ; 
en  conséquence,  qu’il  n’y  avait  pas  'a  la  fois,  comme 
nous  l’avions  encore  présumé,  grossesse  extra-uté¬ 
rine  et  grossesse  utérine  :  j’avais  remarqué  aussi 
qué  le  placenta  était  inséré  à  la  paroi  antérieure  de 
la  trompe. 

L’opération  avait  duré  en  tout  trente-cinq  minu¬ 
tes.  L’enfant  était  du  terme  de  sept  mois  accomplis; 
sa  longueur  était  de  quarante-deux  centimètres,  son 
poids  d’un  kilog.  cinq  cent  soixante-deux  grammes; 
les  testicules  étaient  dans  les  bourses;  les  membra¬ 
nes  pupillaires  n’étaient  pas  ouvertes;  il  n’avait 
rien  de  remarquable,  si  ce  n’est  des  pieds  bots, 
quoique  l’eau  que  contenait  la  trompe  fût  au  moins 
en  aussi  grande  quantité  qu’il  y  en  a  dans  l’utérus 
à  pareil  terme  de  la  grossesse  ordinaire. 

Ouverture  du  cadavre  de  la  femme. — L’abdo¬ 
men  ouvert,  le  péritoineest  sain  dans  presque  toute 
son  étendue,  une  tumeur  voaimin('Use  ,  dont  les 
parois  se  sont  un  peu  affaissées  ,  s’étend  du  côté 
droit  au  côté  gauche  du  ventre  ;  elle  occupe  tout  le 
grand  bassin  ;  elle  est  formée  par  la  trompe  gauche, 
qui  est  dilatée  dans  ses  cinq  sixièmes  externes;  le 
péritoine  qui  la  recouvre  est  ç'a  et  là  légèrement 
rouge;  elle  est  située  sous  les  intestins  grêles,  bor¬ 
dée  en  haut  par  le  colon  transverse,  à  gauche,  par 
le  colon  descendant,  auquel  elle  a  imprimé  une  di¬ 
rection  différente  de  celle  qu’il  a  habituellement  ; 
cet  intestin  descend  ,  ainsi  (pie  le  reclum,  directe¬ 
ment  au  milieu  de  sa  paroi  postérieure.;  à  droite. 
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<  t  un  peu  en  avant,  elle  est  en  rapport  avec  l’utérus, 
et  en  avant  avec  la  vessie  qu’elle  a  entraînée  clans 
son  développement.  Ayant  introduit  une  vessie  de 
bœuf  dans  la  cavité  de  la  trompe,  puis  l’ayant  dis¬ 
tendue  par  de  l’air  pour  rendre  à  la  trompe  le  vo¬ 
lume  qu’elle  avait  jiendant  la  vie ,  on  vil  que  le  fond 
de  celle-ci  s’élevait  à  peu  au-dessus  de  l’ombilic,  et 
que  Vartere  iliaque  mterne gauche  lui  envoie  une 
branche  très-grosse,  que  les  uretères  sont  très-dila- 
tés,  qu’ils  sont  accolés  à  la  trompe,  que  le  gauche 
se  trouve  à  l’union  du  tiers  inférieur  de  la  pa¬ 
roi  gauche  de  la  trompe  avec  ses  deux  tiers  supé-^ 
rieurs,  et  que  l’uretère  droit  suit  également  le  con¬ 
tour  de  la  trompe  pour  arriver  à  la  vessie,  et  (pi’il 
est  situé  beaucoup  plus  bas. 

La  hauteur  de  la  trompe  dilatée  est  de  vingt  cen^ 
limètres  et  demi;  sa  largeur  et  son  épaisseur  sont 
fie  seize  centimètres  et  demi  environ. 

La  longueur  de  Tutérus,  mesurée  extérieurement 
de  son  fond  à  son  orifice  externe,  est  de  seize  cen¬ 
timètres  et  demi. 

La  longueur  de  la  cavité  de  son  fond,  et  celle  de 
son  corps,  sont  de  près  de  onze  centimètres. 

La  longueur  de  la  cavité  du  col  est  de  cinq  centi¬ 
mètres  et  demi  à  peu  piès,  L’utéiiis  présente,  dans 
l’épaisseur  de  son  fond  ,  une  tumeur  fibreuse  qui 
est  plus  volumineuse  qu'un  œuf  de  poule.  La  cavité 
utérine  est  tapissée  par  une  couche  couenneuse 
assez  épaisse,  et  qui  laisse  parfaitement  voir  les  ori¬ 
fices  internes  des  trompes.  Le  doigt,  passé  de  la  ca¬ 
vité  de  l’utérus  dans  l’orifice  interne  de  son  col , 
pénètre  dans  le  vagin,  sans  rencontrer  aucune  por¬ 
tion  de  cette  membrane;  la  cavité  de  celle-ci  ne 
contient  pas  de  liquide;  l’orifice  externe  de  l’utérus 
est  un  peu  mou,  très-légèrement  entre  ouvert;  il 
est  porté  à  vingt-sept  millimètres  environ  au-dessus 
du  pubis  droit;  la  trompe  et  l’ovaire  droit  sont  ac¬ 
colés  à  la  trompe  ,  et  n’ont  rien  de  particulier. 

Le  vagin  n’olfre  rien  de  remarquable,  si  ce  n’est 
qu’il  est  dilaté  et  allongé,  comme  il  l’est  chez  une 
nouvelle  accouchée;  son  cul-de-sac,  qui  coiff'ait  la 
tumeur,  présente  les  traces  de  l’incision.  L’ouver¬ 
ture  qui  résulte  de  cette  incision  laisse  passer,  sans 
trop  de  difficulté,  la  main  dans  le  sac  que  forme  la 
trompe;  les  parois  de  celle-ci  sont  résistantes,  et 
leur  épaisseur  varie;  elle  est  partout,  à  peu  près, 
celle  d’une  feuille  de  parchemin,  si  ce  n’est  à  la  par¬ 
tie  ijiférieure  de  la  trompe,  où  elle  est  fort  mince; 
leur  tissu  est  évidemment  composé  de  fibres  muscu¬ 
laires.  Durant  la  vie,  la  partie  inferieure  delà  tiompe 
était  située  à  onze  centimètres  environ  au-dessus 
de  la  vulve,  et  à  huit  centimètres  à  peu  près  au- 
dessus  de  l’anus;  elle  n’avait  contracté  d’adhérence 
qu’avec  l’os  iliaque  du  colon  ;  mais  cette  adhérence 
n’était  pas  le  produit  de  1  inflammation ,  elle  pro¬ 
venait  de  ce  qu’en  montant  dans  la  cavité  abdomi¬ 
nale  la  trompe  avait  attiré  à  elle  l’os  iliaque,  en  se 
recouvrant  à  la  fois  du  repli  péritonéal  appelé  méso¬ 
rectum,  et  du  repli  péritonéal  qui  maintient  l’S 
iliaque  dans  sa  posflion;  aussi  est-elle  recouverte 
partout  par  le  péritoine  qu’elle  a  tiraillé,  de  sorte 
qu’elle  a  décollé  la  partie  de  cette  membrane  qui 
recouvre  la  paroi  postérieure  de  l’utérus,  le  méso- 
rectum  ,  le  ligamf  ni  large  du  côté  gauche  ,  et  celui 


du  côté  droit,  qui  ont  été  complètement  effacés 
pour  prêter  à  son  développement. 

Réflexions.  I^e  cas  que  je  viens  d’exposer  m’a 
donné  l’occasion  de  faire  beaucoup  de  remarques 
sur  les  causes  de  la  grossesse  extra-utérine,  sur  les 
signes  qui  la  caractérisent  et  qui  la  distinguent  si 
bien  des  maladies  avec  lesquelles  on  l’a  confondue 
le  plus  ordinairement  jusqu’ici,  mais  surtout  il  m’a 
fait  faire  des  réflexions  sur  l’opération  même;  il  ne 
sera  question  ici  que  de  cette  opération. 

L’art  des  accouchements  ne  possède  encore  que 
deux  ressources  cpiand  il  s’agit  d’extraire  vivant 
l’enfant  dans  le  cas  de  grossesse  extra-utérine  :  ce 
sont  l’incision  du  vagin  et  de  la  trompe ,  et  la  gas¬ 
trotomie,  ou  l’incision  de  la  trompe  faite  à  travers 
les  parois  du  ventre.  Voici  quels  sont  les  accidents 
qui  suivent,  soit  primitivement,  soit  consécutive¬ 
ment  ces  deux  procédés  opératoires. 

Une  incision  faite  au  vagin  et 'a  la  trompe  ne  peut 
pas  offrir  une  issue  libre  à  l’enfant  (jui  s’est  déve¬ 
loppé  ju8(|u’au  septième  mois  de  la  grossesse;  à  plus 
forte  raison,  s’il  s’est  développé  jusqu’au  neuvième 
mois;  si  largement,  en  eff  que  soit  faite  celle 
incision,  l’enfant  périra  pendant  son  extraction 
môme,  comme  celui  dont  il  vient  d'être  question , 
parce  qu’il  est  impossible  de  donner  à  cette  incision 
des  dimensions  suffisantes  pour  qiie  la  tête  du  fœtus 
la  traverse  ensuite  facilement,  deux  tumeurs  sphé¬ 
riques  ne  se  touchant  que  par  un  seul  point ,  et 
les  parois  de  la  tiompe  n’ayant  pas  l’élasticité  des 
paiois  du  vagin;  donc  la  vie  de  l’enfant  est  mise  en 
danger  quand  on  l’extrait  par  une  incision  faite  au 
vagin  et  à  la  trompe. 

JiC  danger  de  l’incision  du  vagin  et  de  la  trompe 
est-il  moindre  par  rapport  à  la  femme?  D’abord, 
cette  incision  peut  tomber  sur  le  lieu  d’insertion  du 
placenta  ;  dans  ce  cas ,  on  conçoit  que  l’hémorrha¬ 
gie  ferait  périr  la  femme  à  l’instant  même;  d’autre 
part  si ,  l’incision  du  vagin  et  de  la  trompe  étant 
faite,  l’on  décolle'le  placenta  de  la  paroi  delà  trompe 
à  laquelle  il  est  implanté,  une  hémorrhagie  fou¬ 
droyante  survient,  et  la  femme  périt;  je  n’ignore 
lias  <|ue  Levret  a  témoigné  la  crainte  de  voir  périr 
la  femme  à  la  suite  d’un  décollement  du  placenta, 
parce  que,  disait-il,  et  avec  raison,  la  trompe  ne  se 
contracte  pas  comme  l’utérus,  et  je  savais  aussi  que 
mon  oncle,  le  professeur  J.  L.  Baudelocque,  con¬ 
seillait  d’opérer,  et  même  de  délivrer,  ou  de  ne  pas 
délivrer,  dans  cette  circonstance  difficile;  mais  il 
faut  remarquer  que  Levret  n’avait  jamais  opéré  <ie 
grossesse  extra-utérine,  et  que  J.  L.  BaudeIoc(jUe 
n’avatl  pas  opéré  une  grossesse  extra-utérine  dans 
des  circonstances  aussi  favorables  que  celles  qui 
avaient  lieu  ici,  de  sorte  que  le  pressentiment  de 
l’un  et  le  conseil  de  l’autre  ne  re[msaient  pas  sur 
l’expérience  ;  la  question  est  donc  de  savoir  si ,  en 
laissant  le  placenta  dans  la  trompe,  ce  corps  ne  cau¬ 
serait  pas,  en  se  putréfiant,  la  mort  de  la  femme, 
avec  tous  les  symptômes  de  l’empoisonnement,  par 
des  matières  animales  putrides. 

l.a  gastrotomie  présente-t-elle  moins  do  danger, 
soit  par  rapport  à  la  mère ,  soit  par  rapport  à  l’en¬ 
fant,  que  l’incision  de  la  trompe  faite  par  l’intérieur 
du  vagin? 

A  part  le  danger  qu’il  y  aurait  à  porter  l’instru- 
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mont  tranchant  sur  rulérns  meme,  comme  le  fit 
mon  oncle,  malgré  tontes  les  précautions  qu’il  avait 
prises  pour  éviter  d’intéresser  cet  organe,  ainsi 
qu’il  le  (lit  lui-mêihe  {Art  des  accouchements, 
vol.  II,  p.  475),  la  gastrotomie  est  encore  plus  dan¬ 
gereuse  qu’une  incision  faite  au  vagin  et  à  la  trompe, 
car  supposez  la  section  de  la  trompe  terminée,  la 
femme  périrait  d’hémorrhagie  avant  qu’on  eût  achevé 
l'extraction  de  l’enfant,  parce  que  les  parois  de  la 
trompe  sont  pourvues  d’un  très-grand  nombre rf’flrr- 
/erc^fdont  on  sent  même,  quehpiefois ,  les  pulsa¬ 
tions,  en  introduisant  un  doigt  dans  le  vagin  {Ibid,, 
p.  445)  :  si  le  placenta  était  inséré  à  la  j)aroi  anté¬ 
rieure  de  la  trompe,  l’hémorrhagie  serait  si  abon¬ 
dante  que  la  femme  périrait  encore  avant  que  l’o¬ 
pérateur  etlit  achevé  l’incision  de  la  trompe;  donc, 
(jue!  que  soit  le  procédé  opératoire  que  l’on  choi¬ 
sisse,  la  femme  succombera,  soit  immédiatement, 
c’esl-à  dire  par  suite  de  VImnorrhagie ,  soit  con¬ 
sécutivement,  c’est-à-dire,  parsuite  de  la  péritonite, 
car  dans  la  gastrotomie  on  incise  deux  fois  le  péri¬ 
toine;  (piant  à  l’enfant .  sa  vie  n’est  pas  moins  ex¬ 
posée  qu’à  la  suite  de  l’incision  de  la  trompe  par 
l’intérieur  du  vagin  ,  parce  que  l’hémorrhagie  le 
ferait  périr  avant  son  extraction. 

J’avais  d’abord  pensé  qu’il  faudrait  pratiquer, 
soit  une  incision  au  vagin  et  à  la  trompe,  soit  la 
gastrotomie,  suivant  que  le  placenta  serait  inséré  à 
la  paroi  antérieure  de  la  trompe,  ou  à  sa  paroi  in¬ 
férieure,  pour  éviter  d’intéresser  les  artères  volu¬ 
mineuses  qui  se  répandent  dans  le  lieu  de  la  trompe 
occupé  par  le  placenta,  et  qu’il  faudrait  abandon¬ 
ner  la  délivrance  à  la  nature  suivant  le  conseil  qui  en 
a  été  donné;  mais  je  préférerais  maintenant  recou¬ 
rir  à  l’operation  suivante  : 

Supposez  la  grossesse  tubaire  reconnue,  et  si  on 
ne  pouvait  la  reconnaître ,  je  pratiquerais  ,  par  le 
Vagin,  sur  la  tumeur  qu’elle  forme  au  détroit  abdo¬ 
minal,  et  qui  plonge  dans  ce  détroit,  une  jmnclion 
exploratrice  pour  la  vider  de  l’eau  qu’elle  contient, 
et  pouvoir  loucher  à  nu  la  partie  (lu  fœtus  qui  se 
présenterait,  puis  je  procéderais  à  l’extraction  de 
i’enfant  et  du  placenta. 

L’opération  serait  la  même  ((ue  celle  <juc  j’ai 
décrite  pour  X élytrotomie ]  seulement  il  est  à  re¬ 
marquer  que  le  péritoine  est  bien  plus  décollé  des 
muscles  psoas  et  iliajiues  dans  la  grossesse  extra- 
utérine,  puis  la  ligature  de  l’artère  iliaque  interne 
étant  faite,  si  l’on  n’avait  pas  jugé  necessaire  de 
faire  à  la  trompé  une  ponction  exploratrice  ])ar  l’in¬ 
térieur  du  vagin,  on  ferait  alors  cette  ponction  avec 
un  lrois-<juarts  que  l’on  enfoncerait  dans  la  trompe, 
à  travers  ia  plaie,  en  ayant  le  soin  de  ne  pas  blesser 
l'enfant,  cl  on  laisserait  la  canule  pour  faire  sortir 
l’eau;  on  inciserait  ensuite  la  trompe  pour  extraire 
le  fœtus  et  le  placenta,  mais  avant  il  faudrait  ne  pas 
oublier  que  Xuretère  se  trouve  à  l’union  du  tier^ 
inferieur  de  la  paroi  gauche  de  la  trompe  avec  les 
deux  tiers  supérieurs. 
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Epaule  droite  en  troisième  position ,  tentatives 
inutiles  de  version,  rupture  du  vagin,  saignée, 
version,  extraction  de  l'enfant  mort,  hémor¬ 
rhagie  veineuse  mortelle. 

Le  15  juin  1850,  je  fus  demandé  par  l’iin  de  mes 
confrères  pour  l’aider  à  terminer  un  accouchement 
dans  lequel  le  fœtus  se  présentait  par  l’épaule  droite 
en  troisième  position;  on  avait  fait,  avant  mon  arri¬ 
vée,  des  tentatives  infructueuses  pour  pratiquer  la 
version.  En  essayant,  à  mon  tour,  de  passer  la  main 
droite  pour  opérer  la  version,  je  trouvai  une  déchi¬ 
rure  au  côté  gauche  du  vagin;  jugeant  que  la  ver¬ 
sion  serait  très-difficile  à  cause  de  la  contraction 
violente  de  l’utérus,  qui  ne  contenait  plus  d’eau 
depuis  plusieurs  heures,  et  qu’il  avait  été  irrité  par 
(les  manœuvres  longtemps  prolongées  ,  je  proposai 
de  faire  à  celte  femme  une  saignée,  dans  le  but  de 
diminuer  la  contraction  de  l’utérus.  Une  saignée  de 
demi-litre  fut  faite  aussitôt,  puis  j’opérai,  mais  avec 
beaucoup  de  difficulté,  la  version  du  fœtus  :  la 
délivrance  fut  naturelle. 

Voici  ce  que  mon  confrère  m’écrivait  au  sujet  de 
cette  femme,  qu’il  visita  deux  fois  dans  la  soirée  : 

«  Etant  retourné  près  de  notre  accouchée  ,  je  l’ai 
U  trouvée  passablement  bien;  seulement  elle  se  plai- 
«  gnait  à  chaque  expiration  et  ne  se  trouvait  à  l’aise 
«  que  sur  un  des  côtés.  Le  ventre  n’était  sensible 
«  (jue  dans  l’hypogaslre  ;  les  lochies  coulaient  peu. 
«  Vers  dix  heures  du  soir  {l’accouchement  avait  été 
«  termié  à  sept  heures),  de  l’anxiété,  des  vomisse- 
«c  menls,de  rétoulfement,  la  précipitationdu  pouls, 
«  la  pâleur  du  visage,  des  sueurs  froides,  me  firent 
«1  présager  un  accident  funeste  que  je  ne  puisatlri- 
«  buer  qu’à  un  épuisement  nerveux;  je  serais,  du 
«  reste ,  fort  aise  de  connaître  votre  avis  sur  ce  fait 
«  que  j’ai  déjà  vu  se  présenter  quatre  fois  dans  la 
«  pratujue,  mais  la  première  pour  mon  compte,  et 
•I  sans  (ju’il  soit  possible  de  le  rattacher  à  une  perte 
«c  interne  :  je  serais  plus  imrté  à  l’attribuer  à  un 
‘t  épuisement  nerveux  ou  à  l’introduction  de  l’air 
«  dans  les  veines  de  l’utérus,  en  raison  de  la  nature 
U  des  symptômes  et  de  leur  rapidité  funeste.  Si 
<t  j’avais  le  temps,  j’irais  m’entretenir  avec  vous  de 
«  ce  cas  pratique,  qui  est  le  plus  grave  qui  puisse  se 
<(  rencontrer  et  le  plus  propre  à  affecter  et  impres- 
«  sionner  le  praticien.  Si  vous  avez  le  temj)S  de 
U  m’écrire  un  mot,  dites-moi  quel  est  votre  fa(;onde 
»(  voir,  quels  sont  les  auteurs  qu’on  peut  consulter 
«t  sur  ce  fait,  et  quelle  est  la  médication  à  mettre  en 
«  usage.» 

Je  répondis  que  celte  femme  était  morte  d’une 
hémorrhagie  qui  avait  été  produite  par  la  rupture 
du  vagin.  Nous  ouvrîmes  le  cadavre,  et  nous  trou-' 
vâmes  un  épanchement  considérable  de  sang  dans  la 
cavité  péritonéale ,  près  d’une  rupture  vaginale  qui 
s’étendait  du  côté  gauche  de  la  vessie  à  la  symphise 
sacro-iliaque  du  meme  côté,  et  par  conséquent  une 
déchirure  du  péritoine.  La  cause  de  l’hémorrhagie 
avait  été  la  déchirure  des  veines  qui  forment  un  re¬ 
seau  inextricable  à  la  partie  supérieure  et  inférieure 
des  parties  latérales  du  vagin;  donc  la  faiblesse  de 
celte  femme  dans  ses  derniers  moments  avait  eu 


3^6 


V.  ACCOUCIIEMEMS  , 


pour  cause  la  perle  de  sang  intérieure,  et  aussi  la 
saignée  cpi’il  avait  fallu  faire. 

Combien  je  regretleden’avoirpaseu  plus  tôt  l’idée 
de  lier  l’artère  iliaque  intei'ne  /  j’aurais  pratiqué 
celte  opération  sur  cette  femme. 

J’aurais  d’abord  incisé  la  région  coslo-iliaque 
gauche,  décollé  le  péritoine  de  la  fosse  iliaque,  puis 
lié  l’artère  iliaque  interne,  après  avoir  toutefois 
nettoyé  la  cavité  péritonéale  du  sang  qu’elle  con¬ 
tenait;  alors,  maître  de  l’hémorrhagie  veineuse, 
j’aurais  extrait  le  fœtus  par  la  déchirure  du  vagin 
au  lieu  d’en  faire  la  version,  car  cette  opération  est, 
dans  ce  cas,  toujours  laborieuse,  ou,  peut-être, 
aurais-je  mieux  fait  de  diviser  le  col  du  fœtus  avec 
le  somatome-caché,  puis  d’extraire  la  tète  soit  par 
le  bassin,  soit  par  la  plaie  du  vagin,  mais  toutefois, 
j’aurais  évilé  la  version,  pour  ne  pas  être  obligé 
d’avoir  recours  à  la  saignée.  En  me  conduisant  de 
la  sorte,  j’aurais  prolongé,  sinon  conservé  la  vie  à 
celte  femme,  puis  je  l’aurais  traitée  de  la  péritonite, 
qui  aurait  suivi  nécessairement  la  déchirure  du  pé¬ 
ritoine. 

Je  me  rappelle  avoir  vu  deux  fois,  à  l’IIôtel-Dieu, 
la  rupture  (lu  vagin  ;  l’application  du  forceps  avait 
été  faite  parDupuytren  :  à  l’ouverture  des  cadavres, 
il  y  avait  un  épanchement  considérable  de  sang  dans 
la  cavité  péritonéale,  une  large  rupture  du  vagin  et 
du  péritoine,  du  côté  droit ,  chez  l’une  de  ces 
femmes,  et  du  côté  gauche,  chez  l’autre  ;  les  femmes 
avaient  succombé  à  l’hémorrhagie  quelques  heures 
après  l’accouchement.  On  conçoit  tout  l’avantage 
qu’on  retirerait  de  la  compression  de  l’aorte  abdo¬ 
minale  employée  en  attendant  qu’on  procédât  à  la 
ligature  de  l’artère  iliaque  interne  du  côté  de  la 
rupture. 

De  Vhémoj'rhagie  veineuse  produite  parla  rup¬ 
ture  de  certaines  tumeurs  sanguins  situées 

profonde  ment  dans  le  vagin 

Peut-être  serait-il  encore  convenable  de  faire  la 
ligature  de  l’une  des  artères  iliaques  dans 

le  cas  d’une  hémorrhagie  (pii  serait  produite  par  la 
rupture  d’une  tumeur  variqueuse  située,  par  exem¬ 
ple,  à  la  partie  supérieure  du  vagin,  accident  que 
l’on  ne  pourrait  pas  arrêter  par  une  compression 
exercée  dans  l’intérieur  de  ce  conduit;  mieux  vau¬ 
drait  en  elfet,  ce  me  semble,  avoir  recours  à  la 
ligature  de  l’artère  iliaque  interne  que  de  laisser 
périr  la  femme  soit  immédiatement ,  soit  consécuti¬ 
vement,  ou  de  l’inflammation  du  tissu  cellulaire  du 
bassin. 

Quant  ’a  la  question  de  savoir  s’il  ne  conviendrait 
pas,  dans  certaines  maladies  chirurgicales  ou  médi¬ 
cales,  (le  lier  non-seulement  l’une  des  artères  ilia¬ 
ques  internes,  mais  encore  d’autres  artères  qui  sont 
contenues  dans  les  cavités  du  corps,  je  l’abandonne 
aux  chirurgiens  et  aux  médecins. 

{Journal  des  Conn,  médicales  1842.  ) 


98.  T)e  la  cui'e  radicale  de  la  hernie  ombilicale 

chez  les  enfants',  par  le  docteur  Nevermann. 

Après lachuteducordon, l’anneau omidlical  n’étant 
point  fermé,  la  peau  et  le  péritoine  forment  seuls, 
dans  ce  point,  la  paroi  de  l’abdomen,  et  ne  résis¬ 
tent  pas  toujours  efficacement  aux  elforts  des  intes¬ 
tins  (pii  font  hernie  à  travers  l’anneau,  et  s’opposent 
à  son  occlusion,  qui  ordinairement  a  lieu  vers  le 
deuxième  mois  de  la  naissance.  Desault,  Brunning- 
hausen  et  Soeinrneri ng  ont  vu  des  hernies  ombili¬ 
cales  guéries  par  les  seuls  elforts  de  la  nature  ;  mais 
le  plus  souvent  elles  persistent  et  restent  station¬ 
naires  ou  s’accroissent  énormément.  A.  Cooper  et 
Boyer  ont  observé  des  hernies  ombilicales  qui  des¬ 
cendaient  jusqu’aux  parties  génitales. 

Les  moyens  dirigés  contre  cette  maladie  peuvent 
se  diviser  en  quatre  catégories  :  l»des  médicaments 
externes;  2“  la  compression  ;  3®  la  cautérisation; 
4°  la  ligature. 

Les  médicaments  sont  ici  sans  action;  toutefois 
ils  ont  été  souvent  employés,  et  on  leur  a  attribué  la 
guérison  de  petites  hernies  récentes.  Dans  le  moyen 
âge,  ces  emplâtres  herniaires  avaient  une  grande 
réputation;  l’un  d’eux  est  dû  à  Fabrice  d’Aijuapen- 
dente;  dans  ces  derniers  temps,  le  docteur  Bossi  a 
préconisé  l’emploi  du  tannate  de  plomb. 

Dalechamp  est,  je  crois,  le  premier  qui  ait  mis 
en  usage  la  compression;  il  a  été  imité  par  Scultet, 
Heister,  Levret,  et  depuis  elle  a  été  la  méthode  par 
excellence.  Toutefois  les  procédés  diffèrent  :  lesuns 
préfèrent  les  bandes,  d’autres  les  bandages,  quel¬ 
ques-uns  des  obturateurs  ou  des  tampons.  Fabi  ice 
d’Acpiapenqente ,  Scultet,  Heister,  Sark  et  Witt- 
stock  ont  essayé  de  simples  bandes,  mais  ils  convien¬ 
nent  que  leur  application  demande  beaucoup  de 
soin,  qu’elles  gênent  les  enfants,  donnent  souvent 
lieu  à  des  excoriations,  et  n’amènent  la  guérison 
qu’au  bout  de  six  mois  à  un  an.  Les  bandages  de 
Suret,  Richter,  Juville,  Oken,  A.  Cooper,  Eaglod  et 
Morrisson  sont  incommodes  et  chers;  ils  ne  con¬ 
viennent  qu’aux  adultes.  Restent  donc  les  emplâtres 
et  les  tampons;  chaque  auteur  préconise  le  sien; 
l’un  recommande  d’employer  une  boule  en  cire, 
l’antre,  une  muscade  coupée  par  le  milieu,  un  troi¬ 
sième,  une  boule  de  liège,  un  quatrième,  une  orange 
non  mûre;  ce  sont  les  moyens  employés  par  Iley, 
Lawrence,  Jaeger,  Schmidtmann ,  Heyfelder  et 
W.  Sachse. 

Cederschjoeld  se  sert  du  caoutchouc,  mais  ses 
morceaux  sont  tr'op  courts.  Neumann  conseille  avec 
raison  de  couper  des  bandelettes  longues  de  20  cen¬ 
timètres  et  larges  de  2,  et  de  les  placer  en  croix  sur 
la  tumeur.  Renouvelé  trois  à  quatre  fois  dans  l’es¬ 
pace  de  trois  mois,  ce  moyen  m’a  réuissi  dans  plu¬ 
sieurs  cas.  Je  fixe  un  morceau  de  liège  plano-con- 
vexe  ou  un  morceau  de  caoutchouc  sur  un  morceau 
de  cuir  de  6  à  8  centimètres  de  diamètre,  et  l’on 
enduit  le  cuir  d’emplâtre  agglutinatif.  Dès  que  les 
intestins  sont  rentrés,  on  pousse  le  tampon  de 
liège  dans  l’ouverture  ombilicale  et  on  fixe  le  mor¬ 
ceau  de  cuir.  Mais  ce  moyen  ne  réussit  que  dans  le 
cas  où  la  hernie  ne  dépasse  pas  la  grosseur  d’un 
œuf  de  poule  ou  d’une  grosse  pomme.  Si  elle  est 
plus  grosse,  ou  en  for-me  de  sac,  et  longue  de  4  à 
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12  centimèlres ,  il  faut  recourir  à  la  ligature.  Les 
hernies  ombilicales  congénitales  présentent  ordi¬ 
nairement  cette  forme;  l’on  peut  essayer  d’abord  le 
procédé  d’Evanson  et  Maunsell.  Après  avoir  réduit 
la  hernie,  on  applique  autour  du  sac  une  longue 
bande  de  diachylon,  de  façon  à  ce  que  chaque  tour 
recouvre  l’autre.  On  peut  déterminer  ainsi  une  ad¬ 
hésion  entre  les  parois  du  sac,  sans  avoir  à  redou¬ 
ter  des  accidents  de  péritonite.  Un  chirurgien  fran¬ 
çais  anonyme  assure  avoir  employé  le  procédé 
suivant  dans  les  cas  de  hernie  congénitale.  Les  in¬ 
testins  étant  réduits,  un  aide  rapproche  les  bords 
des  anneaux.  Ensuite  on  lie  le  cordon  comme  à  l’or¬ 
dinaire  ,  puis  on  place  en  croix  deux  fortes  bande¬ 
lettes  de  diachylon ,  longues  de  50  centimètres,  et 
larges  de  2  cent.;  et  enfin  on  place  des  emplâtres 
agglutinatifs  circulaires  percés  au  milieu,  pour  don¬ 
ner  passage  au  cordon,  et  dont  le  diamètre  va  en 
augmentant  de  façon  à  former  un  cône  renversé. 
Le  tout  est  maintenu  par  un  bandage  de  corps.  Si 
la  hernie  est  volumineuse  et  le  sac  déchiré,  alors  on 
le  coupe  et  on  applique  une  suture  soutenue  par  de 
longues  compreses  de  diachylon.  Anderson  agis¬ 
sait  ainsi;  seulement  il  laissait  tomber  le  sac  en 
gangrène.  La  hernie  est-elle  irréductible,  il  s’agit 
d’éviter  l’inflammation  du  péritoine  et  de  l’épiploon. 
Robinson,  chirurgien  américain,  attribuant  un  etîet 
fâcheux  à  l’air  absorbé  par  la  peau,  l’entoure  d’une 
double  compresse  trempée  dans  l’huile,  et  la  loge 
dans  une  soucoupe  qu’il  fixe  avec  un  bandage. 

Un  troisième  moyen  consiste  dans  l’emploi  d’une 
pelote  caustique.'  Elle  a  été  imaginée  par  le  D’’ 
Moessner,  à  Gaildorf.  On  enduit  de  pommade  épis- 
pastiqne  une  pelote  de  bois  ou  de  cire,  et  on  la  fixe 
sur  le  nombril  après  la  réduction  des  intestins.  Au 
bout  de  vingt-quatre  heures  on  l’enlève  et  on  ne  l’ap¬ 
plique  de  nouveau  que  dans  le  cas  où  l’inflammation 
n’esi  pas  assez  énergique.  Puis  on  enduit  la  pelote 
d’onguent  brun,  ou  on  introduit  de  la  pommade 
épispastique  entre  les  plis  de  la  peau,  afin  d’entre¬ 
tenir  l’irritation.  Dans  une  semaine,  celle-ci  doit 
produire  l’adhérence  des  parois  de  Panneau,  et  l’au¬ 
teur  assure  qu’après  deux  septénaires ,  la  guérison 
est  solide  et  définitive.  Ce  procédé  n’est  guère  ap¬ 
plicable  qu’aux  petites  hernies.  Si  les  cantharides 
provoquent  de  l’ischurie,  on  a  recours  à  la  pommade 
de  garou.  Cette  méthode  n’est  pas  exempte  de  dan¬ 
gers.  Niemann  l’a  vue  déterminer  une  péritonite 
mortelle. 

La  ligature  date  des  premiers  temps  de  la  mé¬ 
decine.  Celse  dit  l’avoir  empruntée  à  ses  prédéces¬ 
seurs.  Celte  méthode  se  divise  en  trois  procédés  ; 
1“  l’opérateur  réduit  la  hernie  en  attirant  à  lui  le 
sac,  un  aide  place  une  pince  entre  Panneau  ombi¬ 
lical  et  le  doigt  de  l’operateur  qui  applique  une  li¬ 
gature  au-dessous  de  la  pince;  2®  la  hernie  est-elle 
volumineuse,  on  passe  une  aiguille  enfilée  d’un 
double  fil  par  le  milieu  du  sac,  et  on  lie  les  deux 
côtés  ;  3®  si  l’on  craint  de  n’avoir  pas  réduit  com¬ 
plètement  la  hernie,  on  ouvre  le  sac,  on  repousse 
les  intestins  dans  le  ventre,  puis  on  applique  la  li¬ 
gature;  on  peut,  en  outre,  toucher  les  parois  du 
sac  avec  une  solution  de  5  décigrammes  de  nitrate 
d’argent  sur  30  grammes  d’eau,  et  appliquer  les 
bandelettes  d’Evanson.  La  méthode  de  Ceise  a  été 


la  seule  employée  jusqu’au  xvii»  siècle;  elle  était 
exécutée  par  des  herniotomistes  et  des  châtreurs 
d’animaux  ;  quoique  Fabrice  d’Aquapendente  et 
Heister  eussent  fait  observer  qu’elle  n’était  appli- 
quable  qu’aux  hernies  volumineuses,  Saviard  Pem- 
l)loya  dix  fois  avec  succès;  il  modifia  le  procédé  en 
ce  qu’il  serrait  la  ligature  peu  â  peu.  Cependant, 
à  cette  époque,  les  Français'et  les  Allemands  incli¬ 
naient  egalement  vers  la  compression,  lorsque 
Desault  remit  la  ligature  en  honneur.  La  com¬ 
pression,  disait-il,  s’oppose  à  l’occlusion  de  l’an¬ 
neau  ;  la  ligature  est  douloureuse;  mais  cette  dou¬ 
leur  est  de  peu  de  durée,  et  cette  opération  ne 
nécessite  pas  l’attention  continuelle  et  minutieuse 
de  la  compression.  La  guérison  est  définitive  à  cause 
de  l’exsudation  de  lymphe  plastique  qui  se  fait  entre 
les  bords  de  l’anneau,  ce  qui  détermine  son  occlu¬ 
sion  définitive.  Enfin  Desault  s’appuyait  sur  cin¬ 
quante  succès.  Son  élève,  Plaignaud ,  en  rapporte 
neuf  de  son  maître  et  dix-huit  qui  lui  sont  propres. 
Desault  a  revu  quelques-uns  de  ces  enfants  et  a 
trouvé  la  guérison  complète;  Bichat  en  a  revu  deux 
quatre  ans  après.  Desault  pensait  aussi  que  l’opé¬ 
ration  avait  d’autant  plus  de  chances  que  l’enfant 
était  plusjeune.  Bichat  rapporte  des  cas  qui  prouvent 
qu’elle  est  difficile  passe  l’âge  de  quatre  ans  ;  Dzondi 
regarde  alors  la  guérison  comme  impossible.  Gi¬ 
rard,  de  Lyon,  s’éleva  contrôla  ligature  ;  Aï.  Cayol 
en  fit  le  sujet  d’une  discussion  à  la  Société  de  mé¬ 
decine  de  Paris,  qui  se  prononça  en  faveur  de  la 
compression.  Scarpa,  Boyer,  Seiler,  Richerand  et 
Billard  écrivirent  dans  le  môme  sens  ;  ces  auteurs 
reprochent  à  la  ligature  la  douleur  qu’elle  cause  , 
les  accidents  qu’elle  peut  produire,  le  danger  de 
lier  ou  de  pincer  l’intestin  et  l’incertitude  d’obtenir 
une  guérison  définitive.  Nous  pensons  qu’elle  ne 
doit  être  mise  en  usage  que  dans  les  hernies  volu¬ 
mineuses  contre  lesquelles  la  compression  a  échoué. 
Veut-on  se  débarrasser  du  grand  sac  vide  qui  con-^ 
tenait  la  hernie?  La  ligature  est  le  meilleur  moyen  • 
mais,  au  bout  de  huit  jours  après  la  chute  du  sac’ 
la  cicatrice  est  trop  faible  pour  contenir  sûrement 
les  intestins;  il  faut  donc  combiner  la  ligature  avec 
la  compression;  c’est  ce  qui  a  été  fait  avec  sucçès 
par  une  foule  de  chirurgiens  modernes,  parmi  les¬ 
quelles  je  me  contenterai  de  citer  Wallher,  Graefe, 
Chelius,  Dieffenbach ,  Blasius  et  Begin.  Elle  a  été 
employée  par  le  célèbre  physiologiste  J.  MüIIer  dans 
un  cas  trop  remarquable  pour  n’ètre  pas  rapporté 
ici.  Un  enfant  vint  au  monde  avec  une  hernie  om¬ 
bilicale  qui  ressemblait  à  une  vessie  de  cochon  di¬ 
latée,  et  avait  la  grosseur  du  poing.  Les  parois  du 
sac  étaient  formées  par  le  péritoine  et  l’épiploon  ; 
la  peau  manquait.  Après  avoir  essaye  quelques  as¬ 
tringents,  Muller  recourut  à  la  ligature.  La  réduc¬ 
tion  fut  difficile;  il  plaça  ensuite  un  cordon  formé 
de  la  réunion  de  huit  fils  de  soie  :  on  soutint  le  sac 
par  des  bandelettes  agglutinatives,  de  la  charpie, 
une  compresse  et  des  bandes.  Quelques  granulations 
se  développèrent  autour  du  sac  qui  se  sépara,  et  la 
cicatrice,  touchée  à  plusieurs  reprises  avec  la  pierre 
infernale,  devint  tout  à  fait  solide.  Un  médecin 
hollandais,  M.  Van  Onsenoort ,  a  imaginé  un  petit 
instrument  fort  ingénieux  pour  opérer  la  constric- 
lion  graduée  de  la  tumeur.  Il  se  compose  d’une 
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lige  en  argent  qui  porte  en  bas  un  œil  pour  passer 
la  ligature,  et  en  haut  une  tête  de  vis  fixée  à  l’extré¬ 
mité  d’un  axe  qui  porte  une  roue  dentée  qu’on 
peut  arrêter  à  volonté  au  moyen  d’un  ressort  d’acier. 
Les  deux  chefs  de  la  ligature  sont  enroulés  sur 
l’axe.  11  suffit  de  tourner  la  vis  pour  serrer  la 
ligature;  le  ressort  s’engage  dans  l’intervalle  de 
deux  dents  et  maintient  le  degré  de  constriclion 
voulu. 

Un  médecin  danois,  M.  Devy,  a  indiqué  l’inflam¬ 


mation  des  artères  ombilicales  comme  la  cause  du 
Irismus  des  nouveau-nés.  Cette  opinion  a  été  ré¬ 
futée  par  deux  épidémies  qui  ont  régné  l’une  dans 
riiôpilal  de  Stockholm ,  l’autre  <lans  celui  de  Co¬ 
penhague,  sans  qu’elles  s’étendissent  en  ville,  où 
les  accouchements  sont  faits  en  grande  partie  par 
des  sages-femmes. 

Zeitschrift  fur  die  gesammte  Medicin , 
novembre  1841). 


VI.  CHIRURGIE ,  ORTHOPÉDIE  ET  OPHTHALMOLOGIE. 


09.  Avis  sur  la  manière  dont  on  peut  pratiquer 

certaines  opérations  de  chirurgie  dans  les 

campagnes  ;  par  M.  Pagello, 

La  simplification  de  la  chirurgie,  récemment  ten¬ 
tée  sur  une  si  vaste  échelle  par  M.  Mayor,  de  Lau¬ 
sanne ,  est  véritablement  un  besoin  pour  celui  qui 
est  appelé  à  praticiuer  dans  les  campagnes,  loin  de 
tout  secours  intellectuel,  et  souvent  forcé  de  se 
passer  d’aides  et  de  procéder  seul  aux  opérations 
les  plus  délicates.  M.  Munaret,,  dans  son  intéressant 
ouvrage  Du  Médecin  des  villes  et  du  Médecin  des 
campagnes,  ^  déjà  indiqué  quelques-uns  des  ex¬ 
pédients  les  plus  importants  à  connaître  dans  ces 
conjonctures  difficiles.  M.  Pagello,  initié  par  une 
pratique  personnelle  aux  mille  désillusionnements 
d’une  cleintelle  villageoise,  apporte, aujourd’hui  le 
fruit  (le  son  expérience  sur  le  même  objet.  Parmi 
une  foule  de  recettes  déjà  connues,  ou  trop  simples 
pour  n’être  pas  devinées  chaque  médecin  au 
moment  du  besoin,  nous  avons  remarqué  les  deux 
suivantes. 

En  faisant  l’ouverture  des  abcès,  il  faut  avoir  soin, 
avant  de  commencer  la  ponction,  de  placer  le  ma¬ 
lade  de  telle  manière  que  ses  mouvements,  s’il  en 
exécute,  ne  puissent  que  concourir  à  l’agrândisse- 
ment  de  l’incision  dans  le  sens  le  plus  convenable. 
Ainsi,  règle  générale,  il  sera  toujours  prudent  de 
faire  la  ponction  de  bas  en  haut. 

L’ablation  des  amygdales,  l’ouverture  des  abcès 
de  cette  région,  l’excision  de  la  luette,  sont  surtout 
rendues  difficiles  par  les  mouvements  qu’exécutent 
les  malades.  Pour  les  maîtriser  et  même  les  préve¬ 
nir,  sans  le  secours  d’aucun  aide,  faites  placer  le 
patient  sur  une  chaise  renversée  contre  un  mur  et 
ne  portant  sur  le  sol  que  par  ses  deux  pieds  posté¬ 
rieurs.  Le  malade  ainsi  tenu  en  équilibre  restera 
immobile,  carie  moindre  mouvement  l’exposerait  à 
une  chute  dont  il  redoutera  les  consécpiencos.  Pour 
occuper  jses  mains,  passez  un  mouchoir  sùus  son 
siège,  et  confi(^z-lui  en  les  extrémités,  en  lui  persua* 
dant  que  le  succès  de  l’opération  serait  com[)romis 
s’il  venait  à  les  abandonner. 

{Memoriale  délia  Med.  contemp.) 


100.  Etudes  sur  les  obstacles  à  la  réduction  des 

luxations  récentes;  parül,  le  docteur  G.  Filu- 

GELLY,  de  Parme. 

Presque  tous  les  auteurs  qui  ont  parlé  des  ob¬ 
stacles  que  l’on  rencontre  dans  la  réduction  des  luxa¬ 
tions  récentes ,  les  ont  attribués  à  la  contraction 
des  muscles.  Ils  prétendent  que  les  malades,  pour 
se  soustraire  à  la  douleur  occasionnée  par  les  mou¬ 
vements  de  l’opération,  contractent  énergicjuement 
ct‘s  organes,  rendent  immobile  le  membre  que  l’on 
veut  réduire,  et  que  de  là  naissent  les  obstacles  à 
la  réduction. 

Pour  obvier  à  cet  inconvénient,  les  chirurgiens 
ont  donné  le  conseil  de  distraire  le  malade,  de 
s’emparer  de  son  attention  pendant  l’opération,  et 
même  de  produire  l’ivresse  et  Lévanonissement. 

Voici  comme  s’exprime  l’autenr  de  l’article 
Luxation  du  Dictionnaire  de  médecine  (2®  édit. , 
pag.  269.) 

*t  Mais  un  précepte  delà  plus  grande  importance, 
que  nous  devons  surtout  à  Dupuylren,  sur  lequel 
A.  Cooper  insiste  aussi  particulièrement,  c’est  de 
chercher,  pendant  la  réduction,  à  distraire  le  malade 
des  douleurs  qu’il  éprouve,  et  de  le  forcera  inter¬ 
rompre  la  contraction  de  ses  muscles,  en  l’obli- 
geaiu  en  quelque  sorte  ,  malgré  lui ,  à  répondre  à 
des  questions  pressantes,  soit  sur  les  circonstances 
de  son  accident,  soit  sur  les  sensations  qu’il  éprouve, 
soit  sur  d’autres  sujets  (pii  pourraient  être  pour 
lui  d’un  grand  intérêt.  » 

On  a  préconisé,  entre  antres  moyens,  l’usage  du 
tartre  stihié,  les  bains  répétés,  les  saignées  abon¬ 
dantes  ,  et  tout  cela  pour  alïaiblir  le  malade,  afin 
«ju’il  n’oppose  pas  de  trop  fortes  contractions  au 
moment  de  la  réduction. 

Mais  quels  sont  les  faits  qui  prouvent  que  c’est 
la  contraction  musculaire  (pii  occasionne  les  obsta¬ 
cles  qui  nous  occupent?  Je  ne  pense  pas  qu’il 
existe  de  pareils  faits. 

On  prétend,  il  est  vrai ,  que  pour  réduire  une 
luxation  sur  le  cadavre  on  ne  rencontre  nullement 
les  obstacles  qui  existent  sur  le  vivant;  mais  je 
rapporterai  plus  bas  un  fait  cité  par  A.  Cooper,  où 
l’üu  verra  que,  même  sur  le  cadavre,  les  luxations 
récentes  peuvent  présenter  des  obstacles  insurmon¬ 
tables. 
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On  a  dit  encore  avoir  très-facilement  réduit  une 
luxation  chez  un  blessé  en  état  d’ivresse  ou  d’éva¬ 
nouissement;  mais  qui  peut  assurer  qu’on  n’aurait 
pas  réussi  tout  aussi  facilement  si  le  malade  n’eùt 
pas  été  ivre  ou  évanoui? 

Les  Anglais,  peut-être  invoqueraient-ils,  à  l’ap¬ 
pui  des  contractions  musculaires  ,  comme  cause 
des  obstacles  en  question,  les  avantages  qu’ils  reti¬ 
rent  de  l’usage  répété  du  tartre  stihié,  qui,  comme 
on  sait,  produit  le  relâchement  général  de  tous  les 
muscles.  Mais  malheureusement  pour  cette  alléga¬ 
tion,  outre  qu’on  obtient  partout  les  mêmes  succès 
qu’en  Angleterre  en  l’absence  de  ces  moyens,  c’est 
justement  en  Angleterre  où,  dans  ces  cas,  plus  que 
j)arlout  ailleurs,  on  se  sert  du  moufle,  des  poulies 
et  des  machines  les  plus  puissantes. 

La  paralysie  aussi  a  été  invoquée  comme  preuve 
que  les  contractions  musculaires  s’opposent  à  la  ré¬ 
duction  facile  des  luxations.  Voici  comment  s’ex¬ 
prime  M.  Mathias  Mayor.  {Gaz,  méd,  1840). 

«  La  paralysie  !  J’ai  été  ap|)elé  plusieurs  fois  à 
réduire  l’humérus  chez  le  fils  d’un  de  mes  amis,  le 
colonel  L...,  et  j’ai  été  frappé  de  l’extrême  facilité 
que  j’éprouvai  dans  cette  opération  que  j’exécutais 
toujours  seul,  à  l’instant  et  sans  aucun  effort.  C’est 
que  le  jeune  homme  avait  eu  dans  son  enfance,  et  à 
la  suite  d’une  affection  cérébrale,  une  hémiplégie 
complète,  et  qu’il  lui  était  resté  une  atrophie  et  une 
très  grande  faiblesse  des  muscles  de  ce  bras-là  ;  de 
sorte  que  s’il  nous  était  donné  de  pouvoir  pa¬ 
ralyser  à  volonté  les  muscles  d’un  membre  luxê^ 
sa  réduction  ne  présenterait  jamais  la  moindre 
difficulté.  » 

Mais  on  voit  que  le  fait  rapporté  est  peu  con¬ 
cluant;  car  on  sait  qu’une  luxation,  qui  s’est  déjà 
reproduite  plusieurs  fois,  se  réduit  très-facilement. 

A.  Cooper  cite  un  autre  cas  où  un  enfant,  ayant 
les  muscles  du  bras  droit  paralysés,  avait  la  faculté 
de  faire  passer  la  tête  de  l’humerus  sur  le  bord  pos¬ 
térieur  de  la  cavité  glénoïde,  dans  laquelle  on  la  fai¬ 
sait  rentrer  facilement. 

Dans  ce  cas  là,  dit  A.  Cooper,  il  ne  pouvait  y 
avoir  de  déchirure  des  ligaments. 

Ces  luxations,  produites  avec  la  plus  grande  faci¬ 
lité  et  réduites  de  même,  ne  prouvent  nullement , 
selon  moi,  que  ce  soit  la  contraction  musculaire 
qui  occasionne  les  obstacles  pour  les  réductions; 
elles  rentrent  dans  la  catégorie  de  celles  que  certaines 
personnes  peuvent  produire  et  réduire  à  volonté; 
elles  sont  des  diastases  plutôt  que  de  véritables 
luxations  ;  car  il  n’y  a  pas  de  déchirure  des  liga¬ 
ments. 

D’ailleurs ,  dès  qu’on  peut  rencontrer  des  ob¬ 
stacles  pour  la  réduction  d’une  luxation,  même  sur 
le  cadavre,  il  me  semble  que  la  facilité  avec  laquelle 
on  réduit  un  membre  luxé  dont  les  muscles  sont  pa¬ 
ralysés  ,  ne  peut  pas  être  invoquée  comme  preuve 
que  c’est  la  contraction  musculaire  qui  les  produit. 

En  outre,  il  y  a  des  déplacements  dans  les  frac¬ 
tures  qui  ne  peuvent  être  j)roduits  que  par  la  con¬ 
traction  des  muscles  ;  ainsi  dans  la  fracture  du  tiers 
inférieur  du  péroné,  ce  sont  les  muscles  qui  portent 
le  pied  en  dehors  ;  dans  la  fracture  des  os  de  l’avant- 
bras,  ce  sont  les  muscles  (jui  tendenf  à  effacer  l’es¬ 
pace  interosseux;  dans  la  fracture  de  l’humérus, 
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entre  les  insertions  des  muscles  de  deltoïde  et 
grand  pectoral,  ce  sont  les  muscles  qui  portent  un 
fragment  en  dehors  et  en  haut,  et  l’autre  en  dedans, 
et  cependant  rien  n’est  plus  facile  que  la  réduction 
de  ces  déplacements.  Dans  la  fracture  transversale 
même  de  la  rotule,  où  les  agents  qui  produisent  le 
déplacement  sont  si  considérables  ,  la  réduction  est 
très-facile.  Certes,  on  ne  peut  pas  maintenir  cette 
réduction,  parce  que  nous  manquons  de  moyens 
appropriés  pour  cela  ;  mais ,  toujours  est-il  que  le 
déplacement  de  la  fraclure  en  question  se  réduit 
avec  la  plus  grande  facilité. 

Ces  faits-là  me  paraissent  péremptoires  pour  faire 
voir  que  la  contraction  musculaire  n’est  pas  la 
cause  des  obstacles  à  la  réduction  des  luxations,  ou 
que  du  moins  elle  doit  agir  concurremment  avec 
d’autres  circonstances  pour  les  produire. 

Voyons  quels  sont  les  éléments  qui  constituent 
les  obstacles  en  question  en  examinant  ;  1“  l’ana¬ 
tomie  pathologique  de  plusieurs  luxations  ;  2°  les 
faits  cliniques. 

Billard  d’Angers  rapporte  gén,  de  méd.,, 

t.  3.)  l’autopsie  suivante  d’une  luxation  du  fémur 
en  arrière  et  en  bas. 

L’articulation  disséquée,  on  trouve  :  une 

grande  quantité  de  sang  infiltrée  dans  les  muscles  ; 
2"  les  fibres  musculaires  du  grand  fessier  déchirées 
transversalement  dans  les  deux  tiers  postérieurs  de 
la  largeur  du  muscle,  au  niveau  du  sommet  du 
grand  trochanter  ;  le  moyen  fessier  en  partie  dé¬ 
chiré  à  son  insertion  à  cette  éminence;  le  petit 
fessier  dans  le  relâchement  par  le  rapprochement 
de  ses  deux  points  d’attache,  et  resté  intact;  5®  la 
cavité  cotiloïde,  au  fond  de  laquelle  adhère  le  liga¬ 
ment  rond,  en  partie  fermée  par  les  muscles  iliaque 
et  psoas,  dont  les  fibres  contournées  et  très- 
tendues  se  rendaient  au  petit  trochanter  ;  4®  la  tête 
du  fémur  appliquée  au  côté  externe  de  l’épine  scia¬ 
tique,  et  par  conséquent  en  arrière  et  en  dehors  de 
la  cavité  cotiloïde.  I.a  tête  du  fémur,  en  se  dépla¬ 
çant,  a  passé  au-dessous  des  tendons  réunis  des 
muscles  pyramidal  et  obturateur,  qui  croisent  obli¬ 
quement  le  col  de  l’os  en  passant  au-dessus  de  lui. 
Les  deux  muscles  se  ti'ouvent  ainsi  très-étendus 
et  fortement  pressés  entre  la  tète  du  fémur  et  le  côté 
externe  de  la  cavité  cotiloïde;  les  deux  jumeaux 
sont  complètement  déchirés,  tandis  que  le  carré ^ 
dans  une  extensioii  forcée,  est  appliqué  sur  la 
face  postérieure  du  col  du  fémur  devenue  anté¬ 
rieure. 

'  D'après  celte  disposition,  on  voit  que  cet  os  était 
contourné  de  telle  sorte,  que  la  face  externe  de  son 
corps  était  devenue  antérieure,  ainsi  que  le  condyle 
externe. 

Le  membre  était  raccourci  d’un  demi -pouce. 

Ainsi  donc  le  carré  crural,  et  peut-être  aussi  le 
grand  fessier  (car  son  insertion  fémorale  était  portée 
en  avant  et  tournée  en  dedans),  les  deux  obslura- 
teurs,  le  psoas  et  l’iliaque  étaient  tendus,  et  cette 
tension  était  passive;  car  elle  était  due  à  l’éloigne¬ 
ment  de  leurs  insertions. 

Les  muscles  psoas  et  iliaque  ayant  leurs  insertion^ 
fixes  en  haut  et  en  dedans ,  et  les  insertions  sus¬ 
ceptibles  de  déplacement  en  bas  et  en  dehors  ^ 
tendent,  par  leur  élasticité,  à  porter  la  tête  fémo- 

42 


VI.  ClIIllURGlE, 


5:>0 

raie  en  haut  et  en  dedans,  c’csl  à  dire,  dans  le  sens 
inverse  à  celui  où  le  déplacement  a  eu  lieu.  Les  deux 
üblurateurs  étant  tendus  et  disposés  comme  les 
précédents,  tendent  aussi  à  porter  la  tête  fémorale 
cîi  haut  et  en  dedans,  savoir  vers  la  cavité  co- 
tyloïde  ;  mais  ce  résultat  est  nécessairement  em¬ 
pêché  par  la  présence  du  rebord  cotyloïilien  ou  par 
la  surface  inclinée  d’avant  en  arrière  et  de  dehors 
en  dedans  de  l’os  des  îles  sur  laipielle  repose  la  tête 
fémorale  :  car  si  une  éminence  osseuse  ne  retenait 
pas  le  fémur  immobile  et  comme  accroché,  qui  em¬ 
pêcherait  aux  muscles  de  revenir  sur  eux-mêmes  , 
et  comment  pourrait-on  les  trouver  tendus  comme 
des  cordes,  même  sur  le  cadavre? 

Le  carré  crural  (de  même  que  le  grand  fessier, 
en  le  supposant  tendu),  tendrait  à  porter  le  fémur 
directement  en  arrière;  mais  comme  ce  déplacement 
est  empêché  par  la  capsule  fibreuse  restée  intacte  , 
comme,  d’un  autre  côté,  les  insertions  iliaques  et 
fémorales  de  ces  muscles  sont  situées  sur  deux 
plans  différents,  et  que  les  insertions  fémorales 
embrassent  le  fémur  qui  a  tourné  en  dedans,  comme 
le  tendon  du  biceps  brachial  embrasse  le  radius, 
quand  l’avant-bras  se  trouve  porté  dans  la  pro¬ 
nation,  il  s’ensuit  qu’ils  doivent  faire  tourner  le 
fémur  en  dehors  et  porter  la  tête  fémorale  en  de¬ 
dans  ;  mais  les  efforts  du  carré  crural  et  du  grand 
fessier  sont ,  comme  ceux  des  muscles  psoas , 
iliaque,  etc.,  paralysés  par  la  présence  du  rebord 
cotyloïdien. 

Dans  les  luxations  du  fémur  en  dehors  et  en  bas, 
et  plus  particulièrement  dans  celles  en  dehors  et  en 
haut,  le  membre  est  raccourci,  de  sorte  (lue,  si  le 
fémur  n’était  pas  tourné  en  dedans,  tous  les  mus¬ 
cles  de  la  cuisse  devraient  nécessairement  se  trouver 
relâchés.  Mais  cette  rotation  peut,  jusqu’à  un  cer¬ 
tain  point,  neutraliser,  à  l’égard  des  muscles  de  la 
cuisse,  l’effet  du  raccourcissement  du  membre,  et 
tendre  la  majeure  partie  de  ceux-ci  en  entraînant  en 
dehors  leurs  insertions  fémorales.  En  effet,  l’autop¬ 
sie  rapportée  par  Billard,  d’Angers,  nous  a  montré, 
malgré  le  raccourcissement  du  membre,  les  muscles 
psoas  et  iliaque  excessivement  tendus,  à  cause  du 
déplacement  du  petit  trochanter  en  dehors.  Ainsi 
les  adducteurs,  la  ligne  âpre  s’étant  portée  en  de¬ 
hors  ,  le  demi-tendineux ,  le  demi-membraneux  et 
le  droit  interne,  le  point  de  leurs  insertions  infé¬ 
rieures  s’étant  porté  en  arrière,  le  biceps  crural,  le 
condyle  externe  et  la  partie  correspondante  de  la 
jambe  s’étant  portés  en  avant,  deviennent  rotateurs 
de  la  cuisse  en  dehors,  et  tendent  à  porter  la  tête 
fémorale  vers  la  cavité  cotyloïde.  Le  résultat  est 
d’autant  plus  sensible  que  le  raccourcissement  du 
membre  est  moins  considérable;  et  on  conçoit  très- 
bien,  que,  en  faisant  des  tractions  sur  la  cuisse  pla¬ 
cée  dans  l’extension,  les  muscles  nommés  doivent 
se  tendre  davantage,  et  tirer  puissamment  la  tète 
fémorale  contre  le  rebord  cotyloïdien. 

De  sorte  que,  l’autopsie  d’une  luxation  du  fémur 
en  dehors  et  en  bas  nous  ayant  fait  trouver  des 
muscles  tendus,  qui,  en  vertu  de  leur  élasticité, 
tirent  le  membre  en  dedans  et  en  haut,  d’autres 
qui  tendent  à  faire  tourner  la  cuisse  en  dehors  et  à 
porter  la  tête  ïémovdXe  en  dedans ,  c’est-à-dire  dans 
le  sens  précisément  inverse  à  celui  où  le  déplace¬ 


ment  a  eu  lieu,  on  peut,  je  crois,  tirer  celte  consé¬ 
quence,  que,  sans  le  bord  cotyloïdien,  la  luxation 
se  réduirait  sj)onlanémenl. 

Voyons  maintenant  ce  qui  s’oppose  à  la  réduc¬ 
tion  facile  de  la  luxalioii  du  fémur  dans  la  fosse 
ovale. 

a  Nous  possédons,  dit  A.  Cooper,  dans  la  collec¬ 
tion  de  l’hôpital  Saint-Thomas,  une  excellente  pièce 
analomi(jue  de  cette  luxation,  que  j’ai  disséquée  il 
y  a  plusieurs  années.  La  tête  du  fémur  repose  sur 
le  trou  ovale...  Les  muscles  pectiné  et  court-adduc¬ 
teur  avaient  été  déchirés;  mais  ils  étaient  réunis 
par  une  expension  tendineuse.  Les  muscles  psoas, 
iliaque,  fessiers  et  pyramidal  étaient  dans  un  état 
de  tension.  » 

Ce  sont  donc  les  muscles  fessiers,  psoas  et  ilia¬ 
que,  qui  sont  tendus,  etqui,})ar  leurs  contractions, 
selon  les  auteurs,  donnent  heu  aux  obstacles  que 
l’on  a  à  surmonter  dans  la  réduction  de  cette  luxa¬ 
tion. 

Mais  remarquons  que  le  déplacement  a  lieu  en  bas 
et  en  dedans,  que  les  muscles  nommés  tendent,  par 
leur  élasticité,  à  porter  la  tête  en  haut  et  en  dehors, 
et  que,  si  cela  n’a  pas  lieu,  c’est  le  rebord  cotyloï¬ 
dien  qui  s’y  oppose  exclusivement. 

Ainsi,  la  plus  simple  inspection  démontre  que, 
sans  le  rebord  cotyloïdien,  la  moindre  traction  des 
fessiers  reporterait  la  tôle  en  dehors,  en  même 
temps  que  les  muscles  psoas  et  iliaque  la  feraient 
remonter,  et,  qu’en  un  mot,  la  réduction  serait  spon¬ 
tanée. 

Nous  allons  voir  que  les  obstacles  qui  contri¬ 
buent  à  rendre  difficile  la  réduction  des  luxations 
de  l’humérus  en  avant  sont  les  mêmes  que  ceux  que 
nous  venons  de  rencontrer  dans  les  luxations  du 
fémur. 

M.  Namara  {London  médical  Gaz.,\..  11),  ayant 
fait  l’autopsie  d’un  individu  mort  à  la  suite  d’une 
chute,  laquelle  lui  causa  en  même  temps  une  luxa¬ 
tion,  trouva  que  les  muscles  sous  et  sus-épineux 
éteienl  tendus. 

Henry  Thompson  (  dïed.  obs.  and  inquiries, 
t.  i2),  à  l’autopsie  d’un  individu  <jui  avait  une  luxa¬ 
tion  de  l’humérus  en  avant,  trouva  que  les  muscles 
deltoïde,  les  sus  et  sous-épineux,  mais  particuliè¬ 
rement  ces  deux  derniers,  étaient  excessivement 
tendus.  La  longue  portion  du  biceps,  fortement 
tendue  et  portée  en  dedans,  décrivait  une  courbe 
très-prononcée.  Cette  disposition  se  rencontre  toutes 
les  fois  que  la  longue  portion  n’est  pas  déchirée,  ou 
que  la  gaîne  n’est  pas  largement  déchirée. 

M.  Malgaigne  place  parmi  les  muscles  tendus 
dans  ces  luxations  même  le  sous-scapulaire.  Voici 
ce  qu’il  dit  en  parlant  de  la  disposition  de  ces  or¬ 
ganes  :  Le  deltoïde  est  fortement  allongé  ;  le  sus  et 
sous-épineux  et  le  petit  rond  sont  tendus  sur  la  ca¬ 
vité  giénoïde,  et  y  appliquent  étroitement  la  portion 
delà  capsule  restée  intacte.  Le  sous-scapulaire  passe 
par-dessus  la  tête  humérale;  interposé  parfois  entre 
elle  et  l’apophyse  coracoïde,  il  est  le  plus  tiraillé 
de  tous,  et  tend  à  amener  la  tète  dans  la  fosse  sous- 
scapulaire. 

Mais  je  ferai  remarquer  que,  de  toutes  les  obser- 
-  valions  suivies  d’autopsie  que  j’ai  constatées,  aucune 
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ne  fait  voir  que  la  disposition  du  sous-scapulaire 
soit  telle  que  l’indique  M.  Malgaigne. 

Sur  se[)l  observations  rap[)ortées  par  les  traduc¬ 
teurs  d’A.  Cooper,  et  attribuées  à  Gregory  Smith, 
quatre  présentent  le  tendon  du  muscle  en  question 
complètement  déchiré,  et  les  trois  autres  seulement 
en  partie.  A  Cooper ,  dans  une  luxation  du  bras 
dans  l’aisselle  trouvée  sur  un  matelot  qui  expira 
après  l’accident ,  observa  que  les  muscles  tendus 
étaient  les  sus  et  sous-épineux,  que  le  tendon  du 
muscle  pré-scapulaire  était  déchiré  presque  en 
totalité,  et  que  le  deltoïde  était  déprimé  avec  la  tête 
de  l’os. 

Ce  môme  auteur,  sur  une  femme  âgée  de  cin¬ 
quante  ans,  affectée  d’une  luxation  dans  l’aisselle, 
trouva  que  le  tendon  du  pré-scapulaire  était  rompu 
à  son  insertion  à  la  petite  tubérosité.  C’est,  effecti¬ 
vement,  ce  qui  arrive  le  plus  ordinairement  ;  la  tête 
humérale,  poussée  par  l’effort  qui  est  cause  de  la 
luxation,  déchire,  en  meme  temps  que  la  partie  an¬ 
térieure  de  la  capsule  fibreuse,  la  totalité  ou  une 
portion  du  tendon  du  pré-scapulaire.  Les  mêmes 
traducteurs  d’A.  Cooper  (p.  87),  disent  que  le  dépla¬ 
cement  de  l’humérus  se  faisant  du  côté  du  muscle 
pré-scapulaire,  celui-ci  doit  être  toujours  relâché  ; 
c’est  ce  que  je  crois.  Au  surplus,  si  le  muscle  sous- 
scapulaire  se  trouve  parfois  tendu,  il  le  devient  par 
un  léger  mouvement  de  rotation  de  l’humérus  en 
dehors,  mouvement  qui  porte  la  petite  tubérosité  en 
dehors  et  la  tête  en  dedans,  et,  par  conséquent  il 
doit  agir  comme  le  grand  fessier. 

Ce  sont  donc  les  muscles  sus-épineux,  sous-épi- 
neux,  petit  rond  et  deltoïde  qui  sont  tiraillés  et  qui 
tendent  à  porter  l’os  déplacé  en  arrière  et  en  haut, 
c’est-h  dire  précisément  dans  le  sens  inverse  à  celui 
du  déplacement  et  dans  le  sens  môme  que  doit  par¬ 
courir  la  tête  pour  être  réduite.  En  un  mot,  on  re¬ 
trouve  ici  le  même  obstacle  constaté  pour  les  luxa¬ 
tions  du  fémur,  savoir  une  éminence  osseuse  qui 
paralyse  l’action  des  muscles  mentionnés. 

Mais  est-ce  à  dire  que  les  éminences  osseuses 
s’opposent  exclusivement  à  la  réduction  des  luxa¬ 
tions  ;  qu’elles  seules  sont  la  cause  de  toutes  les  en¬ 
traves  qu’il  faut  surmonter  dans  ces  opérations? 
Certes,  en  faisant  abstraction  de  celles-ci,  la  réduc¬ 
tion  d’une  luxation  serait  spontanée;  mais,  dans 
la  pratique,  ne  pouvant  pas  faire  de  pareilles  abstrac¬ 
tions  ,  il  faut  convenir  que  tout  ce  qui  entraîne  les 
têtes  articulaires  contre  le  rebord  des  cavités  con¬ 
tribue  à  produire  les  obstacles  en  question;  or, 
comme  les  muscles  agissent  dans  ce  sens,  il  en  ré¬ 
sulte  qu’ils  ont  leur  part  dans  la  production  d’un 
semblable  résultat. 

Ainsi,  des  éminences  osseuses  d'un  côté,  qui 
heurtent  contre  les  têtes  articulaires  déplacées,  et, 
d’un  autre,  des  muscles  tendus  qui  poussent  sans 
cesse  celles-ci  contre  les  mêmes  éminences,  voilà 
la  cause  complexe  et  essentielle  des  obstacles  qui 
nous  occupent.  Il  s’agit  d’un  véritable  accrochement 
ou  enclavement,  et  il  ne  pourrait  exister  en  l’absence 
de  l’une  ou  de  l’autre  de  ces  deux  circonstances. 

Par  conséquent,  dire  avec  les  auteurs  que  la  con¬ 
traction  musculaire  est  la  cause  des  difficultés  pré¬ 
sentées  par  les  réductions  est  inexact. 

En  outre ,  est-ce  par  une  véritable  contraction 


que  les  muscles  s’o])poscnt  à  la  réduction  des  luxa¬ 
tions? 

Nous  avons  vu  que  le  déplacement  se  fait  dans  le 
sens  inverse  à  celui  où  les  muscies  prétendus  con-- 
tractés  tendent  à  entraîner  les  os  déplacés,  l^e  dé¬ 
placement  tend  à  allonger  et  allonge  en  effet  les 
muscles  qui  contribuent  à  la  production  de  l’accro 
chement  mentionné;  mais,  comme  les  muscles, 
lorsqu’ils  se  contractent,  au  lieu  de  s’allonger  se 
raccourcissent,  il  faut  convenir  que,  dans  une 
luxation,  ils  sont  tendus  et  non  contractés  ,  et  (pie, 
dans  la  réduction  de  celle  ci,  on  aura  à  vaincre  une 
tension  et  non  une  contraction. 

Voici,  au  reste,  un  fait  qui  prouve  jusqu’à  la  der¬ 
nière  évidence  que  c’est  une  distension  purement 
passive  des  muscles  ,  et  non  une  contraction  ,  qui 
contribue  à  la  production  des  obstacles  à  surmonter 
dans  les  réductions.  II  s’agit  d’une  luxation  de  l’hu¬ 
mérus  dans  l’aisselle  suivie  de  mort.  »t  Je  cherchai, 
c’est  A  Cooper  qui  parle  (p.  81),  à  opérer  la  rédiic- 
duction  ;  mais  la  résistance  étant  au-dessus  de  mes 
forces ,  je  voulus  savoir  d’où  elle  venait.  Je  divisai 
donc  tous  les  muscles  ITin  après  l’autre;  je  coupai 
le  coraco-brachial,  les  granii  et  [letit  ronds  et  le 
sous-épineux  ;  cependant  la  résistance  demeura 
presque  enlièreineut  la  même.  Je  crus  alors  que  le 
deltoïde  était  la  cause  principale  de  l’insuccès  de 
mes  tcniatives,  et  je  mis  ce  muscle  dans  le  relâche¬ 
ment  en  élevant  le  bras;  mais  je  ne  réussis  pas 
davantage.  Je  divisai  encore  ce  muscle,  et  je  vis 
alors  que  le  sus-épineux  était  le  véritable  obstacle 
à  mes  efforts.  Portant  alors  le  bras  directement  en 
haut,  la  tète  de  l’humérus  glissa  dans  la  cavité  glé- 
noïde. 

Dans  ce  cas,  il  s’agissait  évidemment  d’une  ten¬ 
sion  purement  passive  due  à  l’éloignement  de  la  tête 
humérale  de  l’insertion  postérieure  du  sus-épineux 
et  de  son  accrochement  sous  le  rebord  de  la  cavité 
glénoïde. 

J’ai  rapporté  d’autant  plus  volontiers  ce  fait  que 
certains  auteurs  ont  affirmé  que  les  contractions 
des  muscles  étaient  la  cause  des  obstacles  en  ques¬ 
tion,  en  se  fondant  sur  la  prétendue  circonstance 
que  sur  les  cadavres  on  ne  rencontre  pas  les  diffi¬ 
cultés  qui  se  présentent  sur  les  vivants,  lorsque 
l’on  veut  réduire  une  luxation. 

Après  avoir  suffisamment  prouvé  par  voie  théo¬ 
rique  que  c’est  un  accrochement  des  os  luxés  qui 
rend  difficile  leur  réduction,  nous  allons  voir  que 
les  faits  cliniques  sont  complètement  en  harmonie 
avec  cette  assertion.  Nous  verrons  en  effet  que , 
partout  où  les  éminences  osseuses  n’existent  pas , 
la  réduction  présente  à  peine  les  obstacles  rencon¬ 
trés  dans  les  déplacements  des  os  fracturés,  et  que 
là  au  contraire  où  ces  éminences  sont  très-pronon- 
crées,  les  obstacles  sont  des  jdus  considérables. 

Dans  les  luxations  de  l’extrémité  sternale  de  la 
clavicule  en  avant  ou  en  arrière,  la  réduction  n’est 
pas  plus  difficile  que  celle  de  la  fracture  de  ce  môme 
os.  La  difficulté  unique  que  l’on  a  à  surmonter  dans 
cet  accident  consiste,  comme  pour  la  fracture,  dans 
la  pres(pie  impossibilité  de  maintenir  la  réduction. 

Obs.  I.  —  Lemoine,  âgé  de  17  ans.  est  surpris  par 
une  voiture  dans  une  rue  étroite,  lise  colle  près  du 
mur  contre  lequel  la  voiture  le  serre  en  lui  pous- 
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sanî  violemment  lYpaiile  droite  en  avant  et  en 
dedans.  A  l’instant  douleur  extrême  au  bas  du  col, 
et  violent  accès  de  sulFocation  qui  dure  plus  d’un 
quart  d’heure.  La  dyspnée  cesse  peu  à  peu  ;  mais 
les  mouvements  du  bras  droit  ne  se  rétablissent 
pas;  le  malade  entre  le  huitième  jour  à  ta  Charité, 
où  l’on  constate  l’état  suivant  :  les  deux  épaules 
sont  à  la  même  hauteur,  mais  la  droite  est  plus  rap¬ 
prochée  de  la  ligne  médiane.  L’extrémité  interne  de 
la  clavicule  est  moitié  cachée  derrière  le  sternum  , 
et  la  partie  supérieure  fait,  par  conséquent,  saillie 
au-dessus  de  la  fourchette  de  cet  os.  Cette  tumeur 
se  prononce  davantage  en  avant,  quand  on  porte 
l’épaule  en  arrière;  elle  s’élève  et  se  dégage  complè¬ 
tement  de  derrière  le  sternum,  quand  on  abaisse 
l’épaule;  elle  revient  à  .sa  place  natm'elle  ai  on 
levé  le  bras  en  haut  et  en  dehors. 

Le  bandage  de  üesault  est  appliqué  ;  mais  comme 
il  se  relâche,  on  le  remplace  par  celui  de  M.  Vel¬ 
peau,  «jui  maintient  parfaitement  la  réduction  (1). 

Obs.  11.  —  Tar'eron,  âgé  de  39  ans,  reçut,  étant 
incliné  vers  la  terre,  un  coup  de  timon  de  voiture 
sur  la  partie  postérieure  externe  de  l’épaule  gauche; 
le  lendemain,  il  est  assis  dans  son  lit,  soutenant 
le  membre  supérieur  gauche  demi-fléchi,  avec  l’au¬ 
tre  main.  L’épaule  est  abaissée  et  rapprochée  de  la 
ligne  médiane.  L’extrémité  interne  de  la  clavicule  a 
quitté  sa  place  et  forme  une  tumeur  apparente  au- 
dessus  et  un  peu  en  avant  de  la  fourchette  sternale. 

Si  l’on  porte  l’épaule  :  1®  directement  en  dedans, 
l’extrémité  luxée  chemine,  sans  jiresque  faire  de 
relief,  au-dessus  de  la  fourchette  sternale,  derrière 
le  chef  interne  du  sterno-mastoïdien,  et  s’avance 
jusqu’à  l’autre  clavicule  qu’elle  croise  de  plusieurs 
millimètres  en  haut  et  en  avant.  Une  très-légère 
pression  suffit  pour  produire  ce  mouvement ,  qui 
s’opère  sans  douleur;  2®  obliquement  en  dedans  et 
en  arrière,  la  tête  de  l’os  luxé  descend  en  devant  du 
sternum,  jusqu’à  l’autre  clavicule  qu’elle  croise; 
3® obliquement  en  avant,  en  dedans  et  en  haut,  la 
tumeur  se  déplace  peu  ;  4®  obliquement  en  dehors, 
en  arrière  et  en  haut,  réduction  facile  par  la  plus 
faible  traction,  mais  reproduction  plus  facile  encore. 

On  porte  le  coude  en  avant,  l’avant-bras  fléchi  et 
la  main  appliquée  sur  l’épaule  saine ,  et  cette  atti¬ 
tude  qui  produit  la  réduction  ,  est  maintenue 
pendant  30  jours  avec  le  bandage  dextriné.  Au  bout 
de  ce  temps ,  on  trouve  l’extrémité  de  l’os  gonflée , 
un  peu  portée  en  dedans  et  en  haut,  mais  unie  au 
sternum  avec  la  plus  grande  solidité  (2). 

Obs. 111.  —  Une  petite  flllede  4  ansétait  endormie 
dans  un  cabriolet,  sur  les  genoux  de  son  père,  lors¬ 
qu’une  diligence,  marchant  dans  le  sens  contraire, 
accrocha  rudement  et  faillit  renverser  ce  cabriolet. 
La  secousse  fut  si  forte,  que  l’enfant,  éveillée  en  sur¬ 
saut,  eût  peut-être  été  jetee  à  terre,  si  on  ne  l’eût 
retenue  par  le  bras.  On  attribua  d’abord  à  la  seule 
frayeur  les  cris  (ju’elle  fit  entendre.  L’enfant  elle- 
même  ne  se  plaignit  d’aucune  douleur  pendant  les 
premiers  jours ,  et  continua  à  se  livrer  à  ses  jeux  ; 


on  remarquait  seulement  qu’elle  se  servait  du  bras 
gauche  avec  moins  de  facilité.  Bientôt  après  ,  on 
aperçut  une  saillie  très-prononcée  à  la  partie  supé¬ 
rieure  de  la  poitrine.  Cette  saillie  n’était  autre  chose 
que  l’extrémité  interne  de  la  clavicule  luxée  en 
avant,  ainsi  qu’il  me  fut  facile  de  le  reconnaître  au 
premier  examen. 

11  y  avait  déjà  huit  jours  que  cet  accident  avait 
eu  lieu  ,  lorsque  je  fus  consulté.  La  tête  de  la  cla¬ 
vicule ,  ayant  complètement  abandonné  la  facette 
articulaire  du  sternum,  appuyait  sur  la  partie  anté¬ 
rieure  de  cet  os,  et  formait  une  saillie  grosse  comme 
la  moitié  d’une  noix  environ  ,  mobile  et  indolente. 
Cette  saillie  disparaissait  facilement,  si,  d’une  main 
appliquée  à  la  partie  interne  et  supérieure  du  bras, 
je  tirais  l’épaule  en  dehors,  tandisque  avec  le  pouce 
de  l’autre  main  je  pressais  sur  la  tumeur  elle-même  ; 
mais  elle  reparaissait  dès  que  ces  elForts  cessaient. 
11  était  évident  que  les  ligaments  avaient  été  déchi¬ 
rés,  puisque  la  clavicule,  chevauchant  sensiblement 
sur  le  sternum,  jouissait,  dans  cette  nouvelle  place, 
d’une  mobilité  remarquable.  MM.  Marjolin,  Dubois 
et  Boyer  furent  consultés,  et  constatèrent  l’exis¬ 
tence  de  la  luxation  (1). 

M.  Thon  Maefortane ,  chirurgien  de  l’infirmerie 
royale  de  Glascow,  fait  l’histoire  {Gaz,  Méd.  1837) 
d’une  luxation  de  l’extrémité  sternale  de  la  clavicule 
en  haut  et  en  arrière,  arrivée  chez  un  cultivateur 
robuste,  où,  dit-il,  l’on  réduisit  le  déplacement  en 
appliquant  l’appareil  de  Desault. 

Ainsi  pour  la  réduction  des  luxations  en  question, 
on  n’éprouve  pas  plus  de  difficulté  que  pour  réduire 
le  déplacement  qui  a  lieu  dans  les  fractures  de  la 
clavicule.  Dans  les  observations  recueillies  à  la  Cha¬ 
rité  ,  dans  le  service  de  M.  Velpeau  ,  on  pouvait 
faire  déplacer  la  tête  sternale  de  la  clavicule,  dans 
presque  tous  les  sens ,  exclusivement  en  vertu  des 
mouvements  imprimés  au  moignon  de  Tépaule  ,  et 
la  réduire  par  ce  simple  mécanisme.  Dans  les  obser¬ 
vations  1,3,  la  réduction  fut  pratiquée  huit  jours 
après  l’accident  ,  tout  aussi  facilement  que  si  la 
luxation  avait  été  très-récente.  Cependant  les  mus¬ 
cles  qui  s’attachent  à  cet  os  déplacé  sont  assez  nom¬ 
breux  et  assez  énergiques  pour  opposer  à  la  réduc¬ 
tion  une  ré’sistance  considérable;  et  si  cela  n’a  pas 
lieu,  il  faut  nécessairement  l’attribuer  à  l'absence 
d’une  des  dispositions  nécessaires  à  la  production 
de  l’accrochemenl,  savoir  à  celle  des  éminences  os¬ 
seuses. 

On  rencontre  la  même  facilité  pour  réduire  les 
luxations  en  haut  de  l’extrémité  acromiale  de  la 
clavicule  ;  M.  Sédillot  (  Gaz.  Méd.  1855  )  parle 
d’upe  luxation  de  ce  genre;  M.  Malgaigne  {Gaz. 
Méd.  1836)  parle  d’une  deuxième,  et,  pour  ré¬ 
duire  ces  deux  luxations ,  ces  deux  chirurgiens 
n’eurent  qu’à  appliquer  l’appareil  de  Desault. 

La  clavicule,  ne  pouvant  pas  s’accrocher  avec 
l’acromion,  ne  peut  pas  olîrir  de  difficultés  pour  la 
réduclion. 

11  arrive  la  même  chose  pour  les  luxations  du 
tibia  en  avant  ou  en  arrière  des  condyles  du  fémur, 


(1)  Rev.  méd.,  1840. 

(2)  Revue  médicale,  1840.  (1)  Archives  géii.  de  méd.  t.  XIX,  p.  53. 
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lesquelles,  malgré  les  appréhensions  de  beaucoup  de 
chirurgiens,  qui,  se  fondant  sur  le  nombre  et  la 
puissance  des  muscles  qui  entourent  ce  membre, 
les  croyaient  immensément  difficiles  à  réduire  ,  ne 
présentent  pas  de  difficultés  véritables,  et,  parmi 
les  différentes  catégories  de  luxations,  appartiennent 
à  celles  que  Ton  réduit  le  plus  facilement. 

L’extrémité  supérieure  du  tibia ,  en  se  portant 
derrière  les  condyles  du  fémur ,  adapte  son  angle 
extérieur ,  dépourvu  d’éminences ,  dans  la  grande 
fosse  inter-condiloïdienne  ;  et  le  fémur  ne  lui  oppo¬ 
sant  pas  de  rebord ,  elle  peut  s’y  glisser  assez  faci¬ 
lement,  quoique  les  muscles  extenseurs  de  la  jambe, 
qui  sont  excessi\ement  tendus,  la  portent  fortement 
en  avant,  et  tendent,  pour  ainsi  dire,  à  l’enfoncer 
dans  le  creux  poplité. 

Quand  même  l’extrémité  supérieure  du  tibia ,  au 
lieu  de  se  mettre  en  rapport  avec  la  fosse  inler- 
condiloïdienne ,  se  porterait  sur  l’un  ou  l’autre 
condyle  du  fémur,  il  ne  pourrait  pas  y  avoir  d’ac- 
crochement;  car  alors  il  s’agirait  d’une  surface  à 
peu  près  égale  ,  ou  d’un  bord  qui  glisse  sur  une 
sphère,  disposition  très-favorable  pour  la  réduction. 

Quand  la  jambe  se  luxe  en  avant,  elle  vient  s’ap¬ 
pliquer  sur  la  gorge  de  la  poulie  condiloïdienne, 
et  elle  ne  saurait  pas  s’y  accrocher  ,  quoi(jue  les 
muscles  fléchisseurs,  étant  tendus,  la  portent  vio¬ 
lemment  contre  cette  même  gorge.  De  sorte  que  ni 
les  luxations  en  arrière  ,  ni  celles  en  avant  ne  peu¬ 
vent  pas  présenter  d’obstacles  sérieux  à  la  réduc¬ 
tion. 

Les  faits  suivants  vont  confirmer  celte  assertion. 

Obs.-IV.  —  Luxation  duiibia  en  avant.  (Bul. 
gén.  de  chirur.  1854).  —  Au  mois  de  février  1834, 
une  femme  de  soixante  ans  revenait  le  soir  d’un 
pays  voisin  par  un  temps  très-froid  et  de  très-mau¬ 
vais  chemins  :  la  marche,  devenue  très-difficile  par 
le  dégel  qui  commençait,  en  fatiguant  à  l’excès  cette 
femme,  qui  portait  un  fardeau  assez  lourd,  eut 
bientôt  épuisé  ses  forces  déjà  compromises  par  un 
état  assez  marqué  d’ivresse.  Elle  glisse  dans  un  fossé 
assez  profond.  La  secousse  imprimée  au  corps  la 
jetta  en  avant  sur  le  revers  du  fossé,  dont  le  niveau 
atteignit  la  partie  moyenne  des  cuisses,  et  les  fémurs 
supportèrent  seuls  l’effort  de  la  chute  ;  ils  furent 
chassés  en  arrière,  et  le  gauche,  surmontant  la  ré¬ 
sistance  des  liens  de  l’articulation ,  abandonna  la 
surface  articulaire  de  la  jambe,  et,  glissant  en  ar¬ 
rière  et  en  bas,  alla  se  loger  dans  le  mollet.  Le  doc¬ 
teur  Gardé,  appelé  auprès  de  cette  femme,  recon¬ 
nut  facilement  la  nature  de  l’accident  et  se  hâta  d’y 
remédier  avant  qu’aucun  engorgement  ne  vînt 
rendre  plus  difficile  la  réduction  qui  se  fit  avec  une 
faciiité  surprenante',  la  malade  n’accusa  que  peu 
de  douleur  avant  et  pendant  l’opération. 

L’auteur  de  cette  observation  pense  que  la  fatigue, 
la  faiblesse  et  l’état  d’ivresse  de  la  malade,  furent 
cause  de  la  facilité  étonnante  avec  laquelle  la  réduc¬ 
tion  fut  obtenue. 

Obs.  V.  —  Luxation  du  tibia  en  avant.  {Gaz. 
méd.^  1834).  —  Benjamin  Constant,  se  promenant 
à  la  campagne  sur  un  plan  très-incliné,  fit  une  zhute. 
Le  poids  du  corps  poussa  la  partie  inférieure  de  la 
cuisse  en  bas  et  en  arrière,  tandis  que  le  pied  posant 
sur  le  sol  portait  la  jambe  en  avant  ;  il  en  résulta  une 
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luxation  complète  du  genou  droit.  Les  deux  condyles 
du  fémur  étaient  placés  entre  les  os  de  la  jambe  et 
les  muscles  du  mollet  ;  l’extrémité  supérieure  du 
tibia,  recouverte  de  la  rotule  et  des  téguments,  fai¬ 
sait  saillie  en  avant.  Il  y  avait  raccourcissement  con¬ 
sidérable  du  membre.  Prévenu,  dit  M.  Louyer- 
Villermay,  de  cet  accident ,  je  me  transportai  de 
suite  chez  M.  Dupuytren,  et  nous  nous  rendîmes  à 
Meudon,  où  nous  trouvâmes  près  du  malade  le  doc¬ 
teur  Aubœuf,  chirurgien  très-expert,  qui  avait  re¬ 
connu  la  maladie.  Nous  fûmes  chargés  tous  les  deux 
de  l’extension  et  de  la  contre-extension,  et  notre 
grand  chirurgien  opéra  la  réduction  avec  autant 
de  facilité  que  de  promptitude.  On  s’en  étonnera 
peu,  si  l’on  se  rappelle  que  le  malade,  d’une  taille 
elevéeet  d’une  charpente  en  apparence  très-forte, 
était  cependant  d’un  tempérament  très-lymphatique 
et  très-peu  robuste. 

Tous  ses  amis  furent  enchantés  du  peu  de  douleur 
qu’il  avait  témoigné. 

Obs.  VI.  —  Luxation  incomplète  du  genou  en 
arrière.  {Gaz.  méd.,  1836). — Un  hommeâgé  d’une 
quarantaine  d’années  tomba  du  haut  d’une  echelle; 
il  se  luxa  complètement  le  genou  droit  en  dehors  et 
en  arrière.  La  réduction  (dit  M.  Lisfranc)  en  a  été 
très-facile,  ainsi  que  cela  a  pres(jue  toujours  lieu 
dans  cette  articulation.  Le  membre  a  été  placé  dans 
la  position  rectiligne,  et  le  genou  enveloppé  de 
compresses  trempées  dans  une  liqueur  résolutive. 
Le  malade  a  été  saigné  ;  la  réaction  cependant  a  été 
très-vive  ;  on  l’a  combattue  par  des  saignées  géné¬ 
rales  et  des  applications  émollientes  locales....  Le 
malade  guérit  parfaitement. 

Obs.  vil  —  Luxation  du  tibia  en  arrière. 
{Gaz.  méd.,  1833). — Le  23  août  1833,  dit  M.  Blan¬ 
chard,  je  fus  appelé  par  la  femme  Menu  :  elle  était 
âgée  de  trente-cinq  ans,  douée  d’une  forte  consti¬ 
tution,  et,,  ayant  engagé  son  pied  dans  un  décrotoir 
assez  haut  pendant  qu’une  voiture  la  poussait  contre 
cet  instrument,  elleavait  eu  la  jambe  luxée  derrière 
le  fémur. 

Je  vis  la  malade  une  demi-heure  après  l’accident. 
Le  genou  était  très-déformé  ;  on  reconnaissait  à 
travers  la  peau  toutes  les  proéminences  osseuses 
articulaires  :  en  avant,  Uextrémité  inférieure  dji 
fémur;  au-dessous  de  celle-ci  la  rotule,  tirée  forte¬ 
ment  en  arrière,  présentait  son  bord  supérieur, 
devenu  extérieur  et  proéminent;  plus  bas,  un  en¬ 
foncement  où  l’on  ne  sentait  rien  ;  en  arrière,  l’ex¬ 
trémité  supérieure  du  tibia  qui  occupait  le  creux 
du  jarret.  La  jambe  était  raccourcie  et  dirigée  obli¬ 
quement  d’arrière  en  avant.  Je  procédai  immédiate¬ 
ment  à  la  réduction.  On  fil  l’extension  et  la  contre- 
extension  ;  J’étais  prêt  pour  faire  la  coaptation  ;  mais 
à  peine  le  tibia  avait  dépassé  le  niveau  des  condyles 
du  fémur,  qu’il  se  réduisit  spontanément ,  brus¬ 
quement  et  avec  bruit.  La  malade  guérit  complète¬ 
ment. 

M.  {Arch.  gén.  de  méd.,  1853)  parle  d’un 

cas  de  luxation  de  la  jambe  en  avant  et  en  dedans, 
dont  la  rédaction  lut  très-facile. 

MM.  Chassaignac  et  Richelot  {Loco  citato)  rap¬ 
portent  un  cas  de  luxation  en  avant  dont  la  réduc¬ 
tion  fut  extrêmement  facile.  Voici  comment  l’auteur, 
à  qui  appartient  cette  observation,  s’exprime  ruTaiH 
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de  liens  avalent  dû  être  rompus  que  celle  opéra¬ 
tion  (la  réduction)  se  fil  avec  une  facilité  élonnanle 
et  presque  sans  douleur. 

A.  Cooper  rapporte  deux  observations  de  luxation 
du  genou  en  avant  dont  la  réduction  fut,  comme 
5  l’ordinaire,  très-facile.  Voici  ce  <jue  dit  le  docteur 
Roogood,  auquel  appartient  un  <les  deux  faits  cités 
par  l’habile  praticien  anglais  :  »  C’était  une  luxation 
complète  du  tibia  en  avant,  et  l’aspect  du  membi'e 
était  si  effrayant  que  je  désespérai  d’obtenir  la 
réduction  ,  qui ^  à  ma  grande  surprise  ^  offrit 
peu  de  difficultés,  » 

Dans  toutes  les  observations  précédentes,  la  ré¬ 
duction  a  été  tellement  facile  (pie  les  chirurgiens 
en  étaient  complètement  étonnés;  et,  pour  s’en 
rendre  raison ,  on  les  voit  invoquer  tantôt  la  taille 
élevée  et  la  faible  constitution  de  leurs  blesses, 
tantôt  l’épuisement  de  leurs  malades  produit  par  la 
fatigue  et  par  l’ivresse,  tantôt,  enfin,  les  déchirures 
des  muscles  et  des  ligaments  qui  environnent  l’ar¬ 
ticulation. 

Je  ne  dirai  rien  des  deux  premières  assertions; 
car  des  luxations  arrivées  chez  des  individus  forts, 
vigoureux,  à  constitution  athlétique,  et  non  épuisés 
par  des  fatigues,  n’ont  pas  présenté  plus  de  diffi¬ 
culté  pour  la  réduction  que  celles  qui  ont  alîeclé 
des  sujets  placés  dans  des  conditions  opposées. 
Mais  pour  ce  qui  concerne  le  déchirement  des 
muscles,  comme  cause  de  facilité  pour  les  réductions 
en  question,  il  faut  faire  quelques  remarques. 

Dans  les  luxations  de  la  jambe  en  arrière,  par 
exemple,  les  muscles  (|ui  peuvent  contribuer  à 
rendre  difficile  la  réduction,  ce  sont  les  extenseurs, 
en  portant  fortement  ce  membre  contre  le  fémur  ; 
or  ceux-ci,  au  lieu  de  se  déchirer,  se  trouvent  ex¬ 
cessivement  tendus,  et  ils  ne  manqueraient  pas  de 
mettre  des  entraves  à  la  réduction,  s’ils  avaient, 
comme  les  fessiers,  à  surmonter  un  rebord  coly- 
loïdien,  si,  comme  les  sus  et  sous-épineux,  ils 
avaient  à  surmonter  un  rebord  glénoidien,  ou  bien, 
s’il  existait  au  genou  une  disposition  particulière 
comme  au  coude  dans  la  luxation  de  l’avant-bras 
en  arrière,  à  l’examen  de  laquelle  je  passe  immé¬ 
diatement. 

Voici  ce  que  A.  Cooper  a  observé  dans  une  au¬ 
topsie  d’une  luxation  du  coude  en  arrière. 

a  J’ai  eu  occasion,  dit-il,  de  disséquer  une  luxation 
compliquée  de  cette  articulation,  dans  laquelle  le 
cubitus  et  le  radius  étaient  portés  en  arrière;  la 
pièire  anatomique  est  conservée  dans  la  collection 
de  l’hôpital  Saint-Thomas.  L’apophyse  coronoïde  du 
cubitus  occupait  la  cavité  olécranienne,  et  l’olécrône 
faisait  saillie  à  la  partie  postérieure  du  coude,  à  un 
pouce  et  demi  au-dessus  de  sa  position  ordinaire; 
le  radius  était  placé  derrière  le  condyle  externe  de 
l’humérus,  et  l’humérus  était  porté  au-devant  de 
l’avant-bras,  à  la  partie  inférieure  duquel  il  formait 
une  saillie  considérable.  Le  ligament  capsulaire 
était  rompu  extérieurement  dans  une  grande  éten¬ 
due,  et  le  ligament  annulaire  était  intact.  Le  biceps 
était  un  peu  tiraillé,  par  suite  du  déplacement  du 
radius  en  arrière  :  quant  au  brachial  antérieur,  il 
était  fortement  tendu  à  raison  du  déplacement  de 
l’apophyse  coronoïde.  « 

Dans  cette  luxation,  l’éminence  coronoïde  va  se 


placer,  comme  cela  est  démontré  par  la  pièce  ana¬ 
tomique  d’A.  Cooper,  dans  la  cavité  oiécrâniennne; 
le  rebord  delà  cavité  articulaire  du  radius,  derrière 
le  condyle  externe  du  cubitus,  et  ces  deux  éminen¬ 
ces  sont  fortement  enclavées  dans  les  endroits  cites 
par  les  muscles  brachial  antérieur  et  bice|)s,  qui, 
étant  très-tendus,  portent  fortement  l’avant-bras 
en  avant.  Ici  il  existe  donc  un  véritable  accroche- 
ment,  et  la  réduction  doit  être  très-difficile,  sur¬ 
tout  lorsque  l’on  fait  des  tractions  parallèles  à  l’axe 
longitudinal  des  deux  os  déplacés,  tractions  qui,  en 
tendant  davantage  le  brachial  antérieur  et  le  bicejis, 
augmentent  la  fixité  de  l’apophyse  dans  la  cavité 
olécrânienne,  et  du  rebord  radial  derrière  le  con¬ 
dyle  externe  de  l’humérus. 

Le  biceps  brachial  étant,  dans  ces  cas,  relâché, 
ne  peut  opposer  aucune  résistance. 

Je  ne  pense  pas  que  la  pratiipie  puisse  démentir 
cette  assertion,  savoir,  que  les  luxations  de  l’avanl- 
bras  en  arrière  sont  très-difficiles  à  réduire.  Quant 
à  moi  qui,  pendant  mon  iniernat  dans  les  hôpitaux 
de  Sienne,  ai  observé  deux  de  ces  luxations,  je  puis 
dire  qu’elles  ne  purent  pas  être  réduites  quoicpi’el- 
les  fussent  récentes.  En  outre,  si  l’on  examine  les 
annales  de  la  science,  on  y  trouve  bon  nombre  de 
ces  déplacements  restés  réduits. 

II  peut  se  faire,  cependant,  cpie  ces  luxations 
soient  parfois  faciles  à  réduire;  et  cela  arrive  quand 
elles  se  compliijuent  de  la  fracture  de  l’apophyse 
coronoïde,  ou  bien,  comme  dans  le  cas  rapporté 
par  J.  L.  Petit  (maladie  des  os),  lors(pie  les  muscles 
brachial  antérieur  et  biceps  sont  déchirés.  Mais  cela 
est  parfaitement  conforme  aux  principes  (pie  je 
cherche  à  établir. 

Tout  le  monde  connaît  les  difficultés  que  l’on  ren¬ 
contre  dans  la  réduction  des  luxations  de  l’astragale, 
difficultés  (pii  parfois  sont  insurmontables.  Voici 
comment  MM.  Chassaignac  et  Richelot  s’expriment 
à  ce  propos  : 

«  Plusieurs  circonstances  peuvent  déterminer 
l’irréductibilité  de  l’astragale;  d’abord  son  encla¬ 
vement  qui  peut  avoir  lieu  soit  par  l’enclavement 
du  col  dans  l’échancrure  scaphoïde  calcanéenne, 
lors  de  la  luxation  en  dedans,  soit  parce  que  l’es¬ 
pèce  d’onglet  que  l’astragale  présente  en  arrière, 
au-dessous  de  la  poulie,  vient  arebouter  contre  la 
surface  articulaire  inférieure  du  tibia  (Dupuytren 
dit  avoir  vu  un  cas  irréductible  de  ce  genre),  ceci 
aurait  lieu  dans  le  cas  de  luxation  en  avant;  soit 
enfin  parce  que  dans  la  luxation  de  la  tète  de  l’as¬ 
tragale  en  dehors,  le  col  de  l’os  viendrait  s’enclaver 
entre  la  malléole  externe  située  en  avant  de  la  sur¬ 
face  articulaire  postérieure  du  calcanéum,  ou  bien 
par  l’enclavement  du  bord  latéral  externe  de  la 
poulie  entre  le  tibia  et  la  plus  antérieure  des  deux 
facettes  que  présente  le  calcanéum  supérieurement.» 

Pour  celte  luxation  ,  comme  on  voit,  plusieurs 
auteurs  ont  pensé  que  les  causes  des  obstacles  pré¬ 
sentés  par  la  réduction  pouvaient  être  dues  à  un  en¬ 
clavement  ou  accrochement  de  l’éminence  que  l’on 
rencontre  dans  les  os  déplacés  :  il  faut  cependant 
convenir  que,  si,  même  dans  ce  cas  ,  il  n’existait 
pas  démuselés  tendus  qui  pussent  rapprocher  for¬ 
tement  le  pied  du  tibia,  ou  le  tirer  énergiquement 
d’un  côté  ou  d’un  autre,  ce  résultat  ne  pourrait  pas 
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avoir  lieu  ;  car,  encore  une  fois,  s’il  est  vrai  de  dire 
que  deux  os  qui  se  déplacent  et  qui  ne  présentent 
pas  d’émiiieuces  près  de  leurs  surfaces  arliculaires, 
ne  peuvent  pas  olfrir  de  difficultés  pour  la  réduc¬ 
tion,  il  est  vrai  aussi  qu’il  faut  des  muscles  tendus, 
comme  te  projive  le  fait  mentionné  de  J.  L.  Petit, 
V)our  (pie  ces  mêmes  éminences  soient  poussées  les 
unes  contre  tes  autres,  de  manière  à  donner  lieu  h 
un  véritable  accrocliement. 

C’est  aussi  un  véritable  accrochement  de  l’extré¬ 
mité  supérieure  de  la  première  phalange  du  pouce, 
et  de  rexirémilé  inférieure  du  premier  métacarpien 
qui  rend  difficile  et  même  parlois  imj)OS8ib!e  la  ré- 
(luclion  de  ces  deux  os  lorsqu’ils  se  déplacent. 
B.  Bell  (t.  \  I,  p.  Î415)  était  complètement  de  cet  avis; 
mais  je  reviendrai  sur  ces  luxations  lorsqu'il  sera 
question  de  leur  traitement. 

Ainsi,  apres  avoir  vu  que  la  contraction  muscu¬ 
laire,  laquelle  dans  certaines  fractures  opère  des 
déplacements  des  fragments,  ne  présente  nullement 
des  obstacles  à  leur  réduction  ;  que  dans  la  luxa¬ 
tion  d’un  os,  le  déplacement  a  lieu  dans  le  sens  in¬ 
verse  à  celui  où  les  muscles  prétendus  contractés 
Penlraîneraient  et  l’entraînent  en  effet  après  le  dé¬ 
crochement;  quedansles luxationsdesosqui ne  pré¬ 
sentent  pas  d’eminences  à  leurs  surfaces  articulaires 
capables  de  s’arrêter  les  unes  les  autres,  la  réduc¬ 
tion  est  facile,  et  que,  au  contraire,  dans  les  dépla¬ 
cements  des  os  (jui  présentent  ces  éminences,  la 
réduction  est  difficile,  et  parfois  même  impossible, 
il  me  sera  permis,  je  crois,  d’établir  :  1°  que  ce  n’est 
pas  la  contraction  musculaire  qui  occasionne  les 
obstacles  qui  s’opposent  à  la  réduction  des  luxa¬ 
tions  ;  2®  que  les  muscles  ne  sont  pas  véritablement 
contractés,  mais  tendus;  3®  que  leur  tension  tend  à 
reporter  l’os  déplacé  dans  sa  cavité  normale;  enfin, 
que  cette  tension  ne  peut  devenir  un  véritable  ob¬ 
stacle  à  la  réduction  que  lors(}ue  une  éminence 
quelconque  vient  se  placer  dans  le  chemin  que  l’os 
luxé  doit  parcourir  pour  reprendre  sa  position  nor¬ 
male,  et  qu’en  un  mot,  la  cause  qui  produit  les 
obstacles  dont  il  est  question  est  complexe,  et  con¬ 
siste  dans  un  véritable  accrochement  des  os  luxés. 

Mais  outre  cette  disposition  particulière  ,  les  ré¬ 
ductions  peuvent  présenter  d’autres  obstacles  dus  à 
des  circonstances  accidentelles,  comme  l’étrangle¬ 
ment  d’un  os,  produit  par  des  tendons,  ou  bien  par 
des  fibres  musculaires;  comme  le  retrait  de  la  cap¬ 
sule  fibreuse,  retrait  qui  boucherait  complètement 
la  cavité  articulaire;  comme  le  changement  complet 
des  rapports  normaux  d’un  os  déplacé,  etc. 

Les  faits  suivants  vont  donner  la  preuve  de  la 
vérité  de  ce  que  je  viens  de  dire. 

Obs.  VllI.  {T/ie  London  Med.  (iaz.)—Y.n  1838, 
on  apjiorta  à  l’infirmerie  du  comté  de  Dublin  un 
ouvrier  qui  était  expirant.  Les  personnes  qui  l’avaient 
apporté  racontèrent  qu’étant  occupé  à  creuser  dans 
les  fondations  d’une  maison ,  un  pan  de  muraille 
était  tombé  sur  lui,  et  qu’il  avait  été  trouvé  la  tête 
ensevelie  sous  les  ciécombres.  Le  blessé  ne  survécut 
pas  plus  de  deux  heures. 

Autopsie.  Indépendamment  des  lésions  de  la  tête 
qui  avaient  cause  la  mort,  on  trouva  l’humérus 
droit  luxé  dans  l’aisselle.  Le  tissu  cellulaire  de  celte 
région,  qui  était  largement  ecchimosé,  formait  une 


espèce  de  capsule  embrassant  étroitement  la  tête  de 
l’humérus,  qui  était  située  sur  le  bord  axillaire  du 
scapulum,  ou  plut(3l  sur  son  col.  La  tête  de  l’os, 
en  s’échappant  de  la  cavité  articulaire,  avait  refoulé 
eu  bas  le  petit  rond,  et  traversé  la  partie  inférieure 
du  muscle  préscapulaire,  dont  un  certain  nombre 
de  fibres  embrassaient  étroitement  le  col  de  l’os, 
tandis  que  la  masse  du  muscle  était  repoussée  en  haut 
et  détachée  de  la  surface  interne  du  scapulum.  La 
courte  portion  du  biceps  et  le  coracobrachial  décri¬ 
vaient  une  convexité  en  dehors  et  en  avant  sur  le 
col  de  rinimérus,  tandis  que  la  longue  portion  du 
triceps  croisait  le  col  huméral  obliquement  en  ar¬ 
rière.  Cet  étranglement  de  la  tête  de  l’os  devenait 
apparent  quand  on  exerçait  une  traction  sur  l’avant- 
bras.  Alors  le  biceps  et  le  triceps  s’appliquaient  en 
arrière  contre  la  tête  de  l’humérus  et  s’interposaient 
entre  elle  et  la  cavité  glénoïde.  Le  tendon  de  la 
longue  portion  du  biceps  était  resté  dans  sa  cou¬ 
lisse,  qui  était  un  peu  déchirée  ;  le  ligament  capsu¬ 
laire  avait  été  séparé  du  col  de  l’humerus,  en  avant 
et  en  bas  ;  les  tendons  des  muscles  sus  et  sous-épi¬ 
neux  et  petit  rond  avaient  été  arraches  de  la  grande 
tubérosité. 

On  voulut  s’assurer  d’où  venaient  les  obstables 
qui  s’opposaient  à  leur  réduction,  et  l’on  constata 
qu’en  pratiquant  des  tractions  sur  l’avant-bras,  dans 
la  supination,  l’étranglement  mentionné  augmentait 
et  retenait  l’humérus  immobile;  mais  en  mettant  la 
main  dans  la  pronalion  et  en  imp rimant  un  7nou- 
veinent  de  rotation  en  dedans  à  tout  le  memb7'e^ 
la  réduction  se  faisait  très-facileme7it. 

M.  Lisfranc  [Gaz.  Méd.  185(5)  rapporte  une  ob¬ 
servation  d’une  luxation  de  l’humérus  datant  de 
quatre  mois  :  celle-ci  fut  réduite;  mais  quelques 
heures  après  le  malade  mourut  à  cause  d’une  apo¬ 
plexie  foudroyante.  A  l’autopsie  on  trouva  que  la 
capsule  fibreuse  primitive  s’était  froncée  sur  la 
cavité  glénoïde  ,  et  qu’elle  la  couvrait  complète¬ 
ment. 

M.  Adoir  Lawrie  {Lo7ido7i  Med.  Gaz.  1837)  rap¬ 
porte  les  résultats  de  l’autopsie  d’une  luxation  an¬ 
cienne  du  pouce.  L’extrémité  supérieure  de  la  pre¬ 
mière  phalange  s’était  portée  en  arrière,  vers  le  bord 
interne  du  métacarpien  correspondant;  l’extremilé 
supérieure  de  celui-ci  proéminait  en  avant.  Le  liga¬ 
ment  antérieur  avait  été  déchiré  à  son  insertion  sur 
le  métacarpien  ;  le  [)Oslérieur  avait  été  poussé  en 
arrière  et  paraissait  intact  ;  le  ligament  latéral 
externe  était  en  partie  déchiré,  et  ce  (jui  restait 
élliil  fortement  tendu;  le  ligament  latéral  interne 
était  sain.Les  muscles  extenseurs,  poussés  fortement 
e^  arrière,  étaient  excessivement  tendus  sur  l’extré¬ 
mité  supérieure  de  la  phalange.  Le  muscle  abduc¬ 
teur  était  poussé  en  arriéré,  et  il  était  légèrement 
tendu.  L’opposant  était  à  peine  déplacé.  La  tête  du 
ihétacarpien  était  passée  à  travers  les  deux  portions 
du  court  fléchisseur. 

I  11  résulte  de  ces  faits  (pie  des  tendons,  en  se  croi¬ 
sant,  peuvent  étrangler  un  os  déplacé,  comme  une 
toulonnière  tirée  par  les  deux  extrémités  étrangle¬ 
rait  un  corps  (pii  y  serait  engagé  ;  qu’un  muscle  qui 
se  laisse  perforer  (comme  le  court  fléchisseur  dans 
la  luxation  en  arrière  du  pouce),  peut  produire  ce 
même  étranglement  ;  et  qu’enfin  le  retrait  d’une 
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capsule  fibreuse  ,  lîe  manière  à  boucher  une  cavité 
articulaire,  peut  contribuer  aux  obstacles  que  Ton 
doit  surmonter  dans  les  réductions.  On  conçoit,  en 
outre,  que,  si  un  os  en  se  déplaçant,  perd  complète¬ 
ment  tous  ses  rapports  normaux,  comme  l’astragale 
lorsqu’il  tourne  sur  lui-mêmé,  cette  circonstance 
puisse  donner  lieu  à  des  obstacles  insurmontables. 
Il  arrive  aussi  quelquefois  qu’uii  fragment  d’os, 
s’interposant  aux  deux  os  luxés,  produit  des  ob¬ 
stacles  très-considérables. 

Ainsi  dans  toutes  les  luxations  qui  présentent  des 
difficultés  pour  la  réduction,  outre  la  présence  iné¬ 
vitable  de  i’accrochement,  il  peut  accidentellement 
exister  des  obstacles  que  je  viens  de  mentionner. 

Dans  un  second  mémoire,  je  parlerai  des  consé¬ 
quences  pratiques  qui  découlent  de  ce  que  je  viens 
de  dire,  et  je  décrirai  quelques  procédés  pour  la 
réduction  de  différentes  luxations. 

{Revue  médicale ,  juillet.) 


> 

101 .  Dw  traitement  des  grands  emphysèmes  trau¬ 
matiques  ;  par  M.  Malgaigne,  chirurgien  de 
l’hospice  de  liicèlre. 

Je  me  propose,  dans  ce  Mémoire,  d’aborder  une 
question  qui  n’a  peut  être  pas  une  bien  grande  impor¬ 
tance  en  elle-même,  mais  qui  en  acquiert  beaucoup  à 
un  point  de  vue  plus  général,  considérée  comme  un 
nouvel  exemple  de  la  facilité  avec  laquelle  se  sont 
fondées  les  doctrines  chirurgicales  au  dix-huitième 
siècle,  et  de  la  facilité  non  moins  étrange  avec  laquelle 
elles  sont  encore  acceptées  et  professées  de  nos 
jours.  Quand  je  dis,  du  reste,  que  la  question  a  peu 
d’importance,  entendez  moi  bien  cela  :  cela  signifie 
simplement  (jue  la  pratique,  grAce  au  ciel,  offre  des 
occasions  très  rares  d’appliquer  les  principes  établis 
dans  les  livres  ;  mais  quant  à  ces  principes  eux- 
mêmes,  il  en  est  qui  ne  seraient  guères  moins 
meurtriers  que  ces  doctrines  collatérales  du  trépan 
et  des  hernies  engouées,  que  j’ai  déjà  démasquées 
et  combattues;  il  ne  s’agit,  en  effet,  de  rien  moins 
que  d’ouvrir  la  poitrine,  comme  on  ouvrait  l’abdo¬ 
men  et  le  crâne,  pour  des  indications  dont  je  con¬ 
teste  la  réalité. 

L’emphysème  dont  il  sera  ici  question  est  celui 
qui  provient  d’une  lésion  ti  aumatique  des  poumons, 
à  la  suite  d’une  fracture  de  côtes,  d’une  plaie  de 
poitrine,  d’un  effort  de  toux,  quelquefois  aussi  d’une 
simple  contusion  extérieure.  Quand  cet  emphysème 
est  léger  et  circonscrit, on  l’abandonne  à  la  nature; 
mais  lorsqu’il  est  considérable^  qu’il  continue 
a  faire  des  progrès^  qu’il  menace  de  devenir 
universel^  ou  qu'il  s’est  déjà  étendu  à  presque 
toutes  les  parties  du  corps,  les  secours  de  l'c  rt 
deviennent  absolument  nécessav'es. 

Vous  le  voyez,  le$  indications  sont  précises,  ur¬ 
gentes,  la  nécessité  absolue  ;  c’est  Boyer  qui  s’e:{- 
prime  avec  cette  fermeté  qui  ne  permet  pas  le 
doute  :  mais  enfin  en  quoi  consisteront  ces  secours 
de  l’art  ? 

«  On  doit  se  proposer  alors  ,  dit  notre  auteur,  de 


prévenir  l’infiltration  de  l’air  dans  le  tissu  cellulaire; 
de  donne!'  issue  ci  celui  qui  est  répandu  dans  la 
poitrine,  et  dont  la  présence  est  la  cause  de 
l'oppression  violente  que  le  malade  éprouve  et 
de  la  suffocation  qui  peut  le  faire  périr  ;  enfin 
d’ouvrir  un  passage  à  l’air  qui  est  infiltré  dans  le 
tissu  cellulaire,  et  dont  l’absorption  serait,  sinon 
impossible  ,  au  moins  extrêmement  longue.  On  sa¬ 
tisfait  à  la  première  età  la  seconde  de  ces  intentions 
en  pratiquant  une  incision  profonde  à  l’endroit 
même  de  la  plaie,  et  si  c’est  la  fracture  d’une  côte 
qui  a  causé  l’emphysème,  sur  le  lieu  que  la  fracture 
occupe.  Mais  pour  que  cette  incision  procure  les 
effets  (pie  l’on  désire,  il  faut  qu’elle  soit  assez 
profonde  pour  s'étendre  jusqu’au  lieu  par  où 
l’air  sort  de  la  poitHne,  Si  des  malades  attaqués 
d’emphysème  universel  sont  morts  malgré  cette 
incision,  c’est  sans  doute  parce  qu’on  l’a  pratiquée 
trop  lard,  ou  parce  qu’on  ne  l’a  pas  faite  assez  pro¬ 
fonde  pour  donner  issue  à  l’air  épanché  dans  la 
poitrine,  et  pour  arrêter  les  progrès  de  l’infiltration. 
A  la  vérité,  celte  incision  ii’empêche  pas  i|ue  l’air 
ne  continue  à  sortir  par  la  plaie  du  poumon  ;  mais 
cet  air  trouve  une  issue  libre  au  dehors  ;  2/ 
de  s’amasser  dans  la  cavité  de  la  poitrine  et  de 
s'opposer  à  la  dilatation  du  poumon»  D’ailleurs 
le  passage  de  l’air  à  travers  la  plaie  du  poumon  ne 
larde  pas  a  être  intercepté  parle  gonflement  inflam¬ 
matoire  de  ses  bords,  qui  en  favorise  l’agglutination. 
Celle  théorie  est  parfaitement  d’accord  avec  l’expé¬ 
rience.  L’incision  dont  il  s’agit  a  été  pratiquée  sou¬ 
vent  dans  le  cas  d’emphysème  universel  produit  par 
la  lésion  du  poumon  dans  une  plaie  de  la  poitrine, 
ou  dans  la  fracture  d’une  côte;  lorsqu’elle  a  été  faite 
à  temps,  dans  le  lieu  convenable,  et  qu’on  lui  a 
donne  une  profondeur  suffisante,  elle  a  eu  un  plein 
succès.  » 

Je  laisse  de  côté  ce  qui  a  trait  aux  simples  scari¬ 
fications  destinées  à  procurer  la  sortie  (le  l’air  du 
tissu  cellulaire,  et  aux  fomentations  toniques,  pour 
rétablir  le  ton  des  solides.  J’aurai  occasion  d’en 
dire,  un  mot  plus  tard.  Il  suffit  bien,  pour  le  mo¬ 
ment,  de  considérer  ces  incisions  profondes,  péné¬ 
trant  jusqu’à  la  poitrine,  et  de  méditer  la  grave 
théorie  qui  tend  à  mettre  en  lumière  leur  efficacité. 
J'ai  transcrit  en  italique  quelques  passages  plus  re¬ 
marquables  que  les  autres,  mais  avec  une  sorte  de 
regret;  car  tout  le  paragraphe  eût  mérité  cette  dis¬ 
tinction  ;  et  toutefois  il  eût  fallu  alors  des  caractères 
particuliers  pour  signaler  au  moins  les  deux  der¬ 
nières  phrases,  dans  lesquelles  Boyer  prend 'a  témoin 
l’expérience. 

Mais  avant  d’aller  plus  loin,  est-ce  là  une  doctrine 
isolée,  ou  bien  même  s’est-il  élevé  quebpies  récla¬ 
mations  contre  elle?  Non,  c’est  la  doctrine  générale; 
et  tous  les  chirurgiens  l’ont  adoptée.  Delpech  regarde 
comme  prouvé  jusqu'à  l'évidence  que  l’oppression, 
dans  ces  cas,  dépend  d’un  épanchement  d’air  dans 
la  cavité  de  la  plèvre  correspondante,  et,  pour 
l’évacuer,  il  préfère  le  bistouri  au  trocart.  Dupuytren 
recommande  également,  pour  dissiper  la  gêne  de 
la  respiration,  de  donner  issue  à  l’air  épanché  dans 
la  poitrine.  Je  cite  ces  deux  grands  maîtres;  mais 
ouvrez  tous  les  autres:  Sabatier,  Richerand,  M.  Vel¬ 
peau  ,  sont  pour  l’incision.  En  Angleterre  ,  même 
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nnanimilé  :  Bromfield,  B.  Bell ,  Abernelhy,  J.  Bell, 
C.  Bell, Samuel  Cooj)er,  et ]»lus  récemment  M.  Lons- 
dale,  acceptent  l’indication  comme  démontrée,  et, 
par  suite,  recommandent  l’opération.  La  doctrine 
a  donc  pour  elle  l’aulorité,  et,  à  en  croire  ses  par¬ 
tisans,  la  raison  et  l’expérience.  Qui  aurait  songé  à 
l’attaquer,  soutenue  par  de  si  puissants  appuis? 

Je  dois  d’abord  en  faire  l’aveu  :  j’aurai  laissé  dor¬ 
mir  celte  doctrine  avec  bien  d’autres,  si  mon  atten¬ 
tion  n’eùt  été  éveillée  par  deux  faits  qui  se  présen¬ 
tèrent  dans  ma  propre  pratique.  Dans  le  premier 
cas,  il  s’agissait  d’un  emphysème  extérieur  assez 
notable  déjà,  circonscrit  toutefois  à  un  côté  de  la 
poitrine  ,  succédant  à  une  fracture  de  côtes.  Bien 
que  J.  Bell  donne cetaccident  comme  très-commun, 
c’était  la  seule  fois  que  j’eusse  vu  l’emphysème  dans 
ces  conditions  :  il  n’y  avait  pas  plus  d’oppression 
que  dans  une  fracture  ordinaire,  et  le  bandage  de 
corps  suffît  pour  le  dissiper.  Fait  bien  vulgaire, 
direz-vous,  et  comme  tout  le  monde  en  a  pu  voir 
de  semblables.  Sans  contredit,  et  toutefois  veuillez 
remarquer  deux  choses  :  c’est  qu’après  tout,  l’em¬ 
physème  traumatique,  même  léger,  doit  être  assez 
rare,  puisque  dans  le  nombre  très-considérable  de 
fractures  de  côtes  qui  ont  passé  sous  mes  yeux,  je 
ne  l’ai  rencontré  que  celte  seule  fois  ;  deuxième¬ 
ment,  c’est  que  le  fait  le  plus  vulgaire  fait  une  toute 
autre  imi)ression  sur  nous  quand  il  nous  tombe 
sous  les  yeux  et  sous  les  doigts,  que  quand  il  nous 
est  raconté  par  d’autres. 

Pour  moi,  je  fus  frappé  tout  d’abord  de  cette  ra¬ 
reté  à  laquelle  je  n'avais  pas  encore  songé,  et  puis 
du  peu  d’extension  et  du  peu  de  gravité  de  mon 
emphysème;  mais  je  n’allai  pas  plus  loin;  et,  dans 
mon  Anatomie  chirurgicale^  après  avoir  rapporté 
les  expériences  de  Ilewson  et  de  M.  Jobert,  je  con¬ 
clus  simplement  qu’il  manquait  quelque  chose  à 
l’étiologie  de  l’emphysème. 

Mais  l’an  dernier,  j’eus  à  traiter  un  malade  atteint 
d’un  emphysème  extérieur  plus  considérable,  au¬ 
quel  je  ne  fis  ni  incision  pour  évacuer  l’air,  ni  fo¬ 
mentation  pour  rétablir  le  ton  des  solides^  et  qui 
n’en  guérit  pas  moins  bien.  Le  cas  n’est  pas  encore, 
tant  s’en  faut,  sans  exemples;  mais  enfin  je  n’en 
avais  pas  encore  vu  de  pareil.  Je  me  mis  donc  à 
méditer  sur  ces  deux  faits,  à  rechercher  les  obser¬ 
vations  analogues  que  possède  la  science,  et  enfin  à 
appliquer  complètement  à  l’étude  de  la  question  la 
méthode  qui  m’est  familière,  et  que  vous  appelle¬ 
rez,  si  vous  voulez,  méthode  historique. 

La  première  mention  de  l’emphysème  traumati¬ 
que  se  trouve  dans  A.  Paré,  qui  malheureusement 
ne  le  distingua  pas  assez  de  la  tuméfaction  inflam¬ 
matoire;  mais  il  faut  arriver  jusqu’à  Méry  pour  en 
trouver  une  observation  directe. 

Un  hommede  soixante  ans  avait  été  renversé  par 
un  carrosse  dont  les  roues  lui  avaient  passé  sur  la 
poitrine.  On  reconnut  une  fracture  des  quatrième 
cl  cinquième  vraies  côtes  dans  leur  partie  moyenne; 
et  peu  de  temps  après,  on  aperçut  au  môme  point 
un  emphysème  assez  considérable.  On  n’appliqua  ni 
remèdes  ni  bandages;  la  tumeur  alla  en  croissant, 
ainsi  que  la  dyspnée,  et  malgré  des  saignées  réité¬ 
rées,  le  malade  succomba  le  quatrième  jour.  A  l’au¬ 
topsie,  on  constata  un  emphysème  occupant  tout 
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Vextéricur  du  cof^ps,  à  la  réserve  de  la  plante 
des  pieds  et  de  la  paume  des  mains.  Dans  la  itoi- 
trine  on  trouva  une  petite  portion  de  la  plèvre  pul¬ 
monaire  déchirée,  unie  au  poumon  d’une  part,  et 
d’autre  part  tenant  à  une  partie  des  côtes  i^om- 
plies.  A  l’endroit  de  la  fracture  se  voyait  aux  mus¬ 
cles  intercostaux  une  ouverture  presque  impercep¬ 
tible  et  sans  aucune  ecchymose.  Pas  une  goutte  de 
sang  ne  s’était  épanchée  dans  la  poitrine  (1). 

Dans  cette  autopsie,  il  n’est  pas  dit  si  la  poitrine 
renfermait  de  Pair.  Mais  ce  phénomène  avait  été 
noté  par  Littré  sur  le  cadavre  d’un  homme  chez  qui 
l’emphysème  était  dû  à  un  coup  d’épée.  Le  fait  mé¬ 
rite  une  attention  spéciale,  comme  exemple  du  plus 
monstrueux  développement  que  puisse  acquérir 
l'emphysème.  11  présentait  30  centimètres  d’ejiais- 
seur  (11  pouces)  sur  la  poitrine,  24  centimètres  sur 
le  ventre,  16  au  cou  et  11  dans  les  autres  parties 
du  corps.  La  plante  des  pieds,  la  paume  des  mains 
et  le  cuir  chevelu  étaient  les  seules  régions  exemptes. 
Les  globes  oculaires  mêmes  contenaient  de  l’air,  et 
avaient  acquis  36  millimètres  de  diamètre  au  lieu  de 
24  qu’ils  ont  habituellement.  Enfin  avant  d’ouvrir  la 
poitrine,  Littré  y  fit  une  ponction  qui  laissa  échap¬ 
per  une  assez  grande  quantité  d’air  fétide  ;  on 
trouva  de  plus  dans  la  plèvre  deux  palettes  de  sang 
purulent.  Littré  se  borne  à  dire  qu’on  aurait  peut- 
être  sauvé  le  malade  s’il  avait  voulu  soulfrir  l’opé¬ 
ration  de  l’empyème;  mais  cela  n’a  pas  même  trait 
directement  à  la  thérapeuticpie  de  l’emphysème. 

Un  jiremier  essai,  suivi  de  guérison,  fut  tenté  par 
XV.  Hunier,  et  lu  à  la  Société  des  Médecins  de  Lon¬ 
dres  le  51  octobre  1737. 

Un  jeune  homme  d’une  taille  mince  et  peu  élevée 
tomba  de  cheval,  reçut  un  coup  violent  dans  le  côté, 
et  éprouva  presque  aussitôt  de  la  douleur  et  de  la 
dyspnée  qui  exigèrent  une  saignée.  Le  chirurgien 
qui  le  saigna  examina  le  lieu  blessé;  mais  déjà  il  y 
avait  une  tuméfaction  si  considérable  qu’on  ne  pou¬ 
vait  sentir  les  côtes.  La  tumeur  s’étendit  à  vue  d’œil, 
gagna  bientôt  tout  le  tronc,  et  la  dyspnée  augmen¬ 
tait  à  mesure.  On  appliqua  sur  la  partie  des  com¬ 
presses  imbibées  de  vinaigre,  soutenues  par  un 
bandage  très-serré,  et  on  fit  une  seconde  saignée  le 
soir.  Mais  le  lendemain  malin,  l’emphysème  s’était 
si  extraordinairement  accru,  que  le  sujet  parut  en 
danger  et  que  XV.  Uunter  fut  appelé. 

H  vil  le  malade  à  sept  heures  du  soir.  Il  était  au 
lit,  haletant;  le  corps  fortement  enflé  partout, 
excepté  aux  pieds  et  aux  mains ,  où  l'enflure  était 
très-peu  de  chose;  la  peau  tendue  et  luisante,  et 
élevée  dans  beaucoup  d’endroits  à  3  ,  6  et  8  centi¬ 
mètres  des  parties  sous-jacentes.  Le  pénis  et  le  scro¬ 
tum  étaient  distendus  outre  mesure,  les  paupières 
tellement  gonflées  d’air  qu’elles  ne  pouvaient  plus 
s’enlr’ouvrir.  Mais  à  l’exception  de  ces  parties,  oii]le 
tissu  cellulaire  est  plus  lâche,  la  plus  grande  tumé¬ 
faction  siégeait  vers  le  lieu  blesse,  d’où  elle  s’éten¬ 
dait  de  proche  en  proche  en  s’affaiblissant  graduel¬ 
lement.  Mais  la  respiration  olfrail  surtout  des 
phénomènes  dignes  de  remarque. 


(1)  Académie  royale  de»  sciences,  an.  1713. 
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L’inspiration  était  courte  cl  finissait  par  ce  res¬ 
serrement  de  la  gorge  qui  arrive  quand  la  glotte  se 
trouve  fermée;  puis  le  blessé  s’efforcait  d’expirer 
un  moment  sans  résultat,  et  la  glotte  s’ouvrant  tout 
à  coup,  il  expulsait  l’airbruscjuenîenl  et  avec  bruit, 
et  sans  délai  il  se  hâtait  d’inspirer  de  nouveau, 
comme  pour  tenir  les  poumons  toujours  pleins.  II 
ne  pouvait  se  tourner  sur  le  côté  sain;  mais  il  pou¬ 
vait  se  mettre  sur  son  séant,  et  il  attribuait  sa  dys¬ 
pnée  à  un  resserrement  qu’il  éprouvait  vers  le  creux 
de  l’estomac.  Il  avait  craché  du  sang  et  du  mucus, 
et  une  petite  toux  survenue  depuis  l’accident  aug¬ 
mentait  encore  ses  douleurs.  Hunter  examina  la 
bouche  et  le  rectum.  Tout  le  tissu  cellulaire  com¬ 
pris  entre  la  langue  et  les  gencives  était  distendu  ; 
mais  il  ne  put  trouver  aucune  trace  d’emphysème 
dans  le  sphincter  de  l’anus. 

On  soupçonna,  sans  en  avoir  la  certitude,  une 
fracture  de  côté.  Cependant  le  plus  urgent  étant  de 
])orter  remède  à  l’emphysème,  on  fit  au-dessous  de 
l’épaule  une  incision  de  25  millimètres  par  laquelle 
l’air  sortit  avec  bruit  comme  d’un  soufflet;  et  par 
des  pressions  sagement  combinées,  on  vida  toutes 
les  parties  adjacentes ,  et  le  malade  passa  aussitôt 
d’un  très-grand  abattement  à  un  soulagement  mar¬ 
qué,  En  conséquence  une  autre  incision  fut  faite  à 
droite  sur  le  grand  pectoral,  et  le  malade  lui-même 
en  demanda  une  troisième  pour  le  scrotum,  qui,  à 
la  faveur  d’une  simple  ponction,  diminua  rapide¬ 
ment  des  deux  tiers. 

Durant  la  nuit,  on  continua  à  faire  sortir  l’air  par 
les  incisions,  en  sorte  que  le  malade  fut  assez  tran¬ 
quille.  Une  légère  augmentation  de  la  dyspnée 
donna  occasion  de  faire  le  lendemain  malin  une 
•saignée  copieuse;  après  quoi,  l’emphysème  étant 
fort  diminué  et  la  respiration  étant  devenue  plus 
libre,  on  le  jugea  hors  de  danger.  Cependant  la 
dyspnée,  la  toux  et  le  crachement  de  sang  qui  s’en¬ 
suivait  reparurent  encore  assez  intenses  pour  qu’on 
fît  trois  nouvelles  saignées  dans  la  semaine;  mais 
l’emphysème  n’en  fut  pas  moins  dissipé  en  quelques 
jours  ,  et  la  guérison  fut  complète  au  bout  de  deux 
mois. 

Les  incisions  de  W.  Hunter  furent/mises  à  profit 
par  Russel  pour  un  cas  d’emphysème  dù  à  une  frac¬ 
ture  du  sternum  chez  un  vieillard  de  soixante  ans. 
Le  gonflement  était  tel  que  le  malade  était  menacé 
de  suffocation.  On  fit  une  ponction  au  scrotum  et 
une  petite  incision  à  la  partie  la  plus  gonflée  de  la 
j)oilrine.  Le  malade  fut  immédiatement  soulagé.  La 
dyspnée  ne  se  reproduisit  plus  ;  cincj  à  six  jours  suf¬ 
firent  pour  dissiper  l’emphysème,  et  la  guérison 
entière  ne  demanda  également  pas  plus  de  deux 
mois  (1). 

Enfin  1767,  W.  Hewson  vint  lire  à  la  même  So¬ 
ciété  un  mémoire  où  il  préconisait  comme  plus  ex¬ 
péditive  et  plus  sûre  celle  nouvelle ’méthode ,  qui 
consiste  à  ouvrir  la  poitrine,  et  qui  est  devenue  l’une 
des  doctrines  les  moins  contestées  de  la  chirurgie 
moderne.  Voyons  donc  sur  quels  faits  s’appuyait 


(1)  Observations  et  recherches  des  médecins  de  Londres, 
traduites  par  Veaumorel,  t,  I,  p.  287  et  suiv. 


l’auteur  pour  proposer  une  opération  aussi  grave. 

11  rapportait  d’abord  une  observation  déjà  publiée 
par  Cheslon.  Un  individu  reçut  un  coup  violent  sur 
la  poitrine  qui  lui  fractura  les  dixième  et  onzième 
côtes.  De  là  une  toux  incessante,  des  crachats  teints 
de  sang,  une  angoisse  telle  (pie  le  blessé  semblait 
toujours  |)rès  de  suffoquer,  la  face  livide,  le  pouls 
irrégulier;  impossibilité  de  supporter  la  moindre 
compression,  soit  avec  le  bandage,  soit  même  avec 
la  main.  On  fit  des  scarifications  pour  livrer  issue  à 
l’air  épanché  dans  le  tissu  cellulaire,  et  comme  elles 
se  fermèrent,  on  en  fit  d’autres;  on  y  ajouta  des 
saignées,  le  tout  en  vain.  Le  quatrième  jour,  l’air  ne 
pénétrait  plus  dans  le  tissu  cellulaire;  néanmoins 
le  malade  succomba.  A  l’autopsie,  on  trouva  le 
poumon  blessé  au  niveau  de  la  fracture ,  livide  et 
induré  au-dessous;  d’ailleurs  aucune  trace  d’épan¬ 
chement  ni  d’emphysème  interne. 

Malgré  cette  ferme  conclusion  de  l’autopsie,  Ilew- 
son  ne  balance  pas  à  admettre  que  tous  les  symptô¬ 
mes  étaient  dus  à  une  accumulation  d’air  dans  la 
poitrine.  Il  explique  de  même  les  cas  de  Méry  et  de 
Littré  :  solide  fondement,  comme  on  voit,  de  la 
doctrine  qu’il  va  établir;  et  enfin  le  fait  suivant,  qui 
lui  est  propre,  achève  d’entraîner  sa  conviction. 

Un  jeune  homme,  dans  un  incendie,  se  précipita 
d’un  second  étage  et  se  cassa  la  tête  sur  le  pavé.  On 
le  releva  sans  connaissance.  Le  même  soir,  diffi¬ 
culté  de  respirer,  emphysème  ;  mort  à  minuit.  A 
l’autopsie,  on  trouva  un  épanchement  considérable 
dans  le  crâne;  mais  l’état  du  thorax  appela  surtout 
l’attention.  L’abdomen  ouvert  en  premier  lieu,  le 
diaphragme  parut  déprimé  du  côté  droit,  comme 
chez  les  cadavres  à  qui  on  a  ouvert  la  poitrine;  en 
incisant  la  poitrine  même,  il  en  sortit  de  l’air,  et  /<?.f 
poumons  parure7it  fort  affaissés.  La  première 
côte  était  fracturée  vers  son  milieu  et  la  plèvre  cos¬ 
tale  un  peu  déchirée  au  niveau  de  la  fracture,  mais 
sans  aucune  lésion  de  la  plèvre  ou  du  poumon;  et 
ce  ne  fut  qu’à  la  face  concave  du  poumon  qui  répond 
au  diaphragme  qu’on  trouva  plusieurs  vésicules  de 
l’épaisseur  de  l’ongle  ,  et  parmi  ces  vésicules  une 
petite  déchirure  qui  laissait  échapper  l’air  qiUon  in¬ 
sufflait  dans  le  poumon.  Il  n’y  avait  d’ailleurs  aucun 
épanchement  dans  la  plèvre. 

Yoilà  l’unique  observation  qui  prouverait  quelque 
chose,  si  elle  était  rapportée  avec  des  détails  un  peu 
plus  précis,  et  si  la  plaie  de  tête  ne  suffisait  pas  à 
expliquer  la  dyspnée  et  la  mort  si  prompte.  Ajoutez 
quelques  expériences  sur  les  animaux,  où  l’auteur 
ne  put  produire  le  résultat  qu’il  cherchait;  plus,  une 
citation  de  Riolan,  qui  dit  avoir  vu  pratiquer  plu¬ 
sieurs  fois  à  Paris,  avec  un  grand  soulagement  pour 
les  malades ,  la  paracenthèse  du  thorax  dans  des  cas 
où  le  poumon  était  si  violemment  distendu  par 
de  Vair  que  la  suffocation  était  imminente et 
vous  aurez  toutes  les  preuves  d’une  doctrine  qui 
peut  compter  parmi  les  plus  fabuleuses  du  dix- 
huitième  siècle. 

Hewson  recommandait  donc  de  faire  à  la  poitrine 
une  incision  avec  le  bistouri ,  rejetant  la  ponction 
du  trocart  comme  trop  périlleuse  ;  et  vous  avez  vu 
dans  Boyer  que  cette  incision  a  été  pratiquée  sou¬ 
vent  et  avec  un  plein  succès.  S’il  en  était  ainsi,  on 
pourrait  dire  que  la  doctrine  a  été  à  la  vérité  reçue 
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sans  preuves,  mars  que  les  preuves  sont  venues  plus 
tard ,  ce  qui  devrait  toujours  nous  suffire.  Mais 
quoiqu’il  y  ait  dans  l’ouvrage  de  Boyer  bien  des  as¬ 
sertions  hasardées,  celle-ci  peut  passer  à  bon  droit 
pour  une  des  plus  téméraires.  Il  s’en  faut  tellement 
que  l’opération  de  Hewsonait  été  fréquemment  pra- 
ti(juée  ,  que  jusqu’ici,  malgré  mes  recherches ,  je 
n’en  ai  pu  trouver  qu’un  seul  exemple;  et  il  s’en 
faut  lellemenKiu’elle  ait  été  suivie  d’un  plein  succès, 
que  la  malade  a  succombé.  Voici  cette  observation, 
que  Boyer  aurait  pu  connaître,  car  quand  il  écrivit 
sou  livre,  elle  avait  été  traduite  depuis  longtemps 
dans  le  Journal  général  de  médecine. 

Une  femme  de  quarante  ans  fut  renversée  par 
une  voiture  dont  une  roue  lui  passa  sur  le  dos  et  lui 
fractura  plusieurs  côtes  du  côté  droit.  On  l’apporta 
à  l’hôpital.  Déjà  il  y  avait  un  emphysème  des  tégu¬ 
ments  avec  une  gène  de  la  respiration  très-marquée. 
Une  incision  faite  à  la  peau  empêcha  l’emphysème 
de  s’étendre  ;  la  malade  fut  largement  saignée. 
Néanmoins  la  dyspnée  s’accrut,  et  le  troisième  jour 
elle  était  extrême.  Harvey  et  Abernethy  jugèrent 
que  le  poumon  était  comprimé  par  un  épanchement 
d’air  et  qu’il  était  urgentde  lui  (lonner  issue.  Harvey 
ht  une  incision  de  deux  pouces  (o  centimètres)  le 
long  du  bord  inférieur  de  la  septième  côte,  après 
avoir  pris  la  précaution  de  relever  la  peau  pour 
éviter  le  parallélisme.  Dès  que  la  poitrine  fut  ou¬ 
verte,  il  en  sortit  une  bouffee  d’air  ;  mais  quand  on 
eut  laissé  revenir  la  peau  par-dessus  l’ouverture, 
il  n’en  passa  plus.  Pour  mieux  assurer  le  succès, 
Abernethy  prit  une  seringue  à  injection,  en  intro¬ 
duisit  la  canule  dans  la  [)oitrine,  et  aspira  ainsi  l’air 
qui  y  était  contenu,  jusqu’à  ce  que  le  poumon  vînt 
s’appliquer  à  l’ouverture  de  la  séringue;  après  (pioi 
la  seringue  fut  fermée.  La  quantité  d'air  extraite 
parut  fort  petite  ,  eu  égard  à  la  capacité  du  thorax, 
en  sorte  qu’on  soupçonna  un  épanchement  liquide. 
On  s’en  tint  là  néanmoins. .La  malade,  dit-on,  fut 
soulagée  et  dormit  six  heures,  après  quoi  la  dyspnée 
revint  aussi  forte  que  jamais,  et  la  mort  survint 
trente-six  heures  environ  après  l’opération.  A  l’au¬ 
topsie,  on  ne  trouva  pas  d’air  dans  la  poitrine,  mais 
bien  trois  pintes  d'un  liquide  sanguinolent  (ï). 

Lisez  et  méditez  celte  observation,  et  vous  verrez 
que  le  diagnostic  a  été  porté  fort  à  la  légère,  (pie  la 
prétendue  indication  n’était  rien  moins  que  réelle, 
et  que  l’opération  a  été  tout  au  moins  inutile  :  ce 
qui  n’em[)êche  pas  Abernethy  et  les  autres  chirur¬ 
giens  anglais  de  persister  dans  leur  doctrine. 

Si  vous  résumez  ce  que  nous  avons  dit  jusqu’à 
présent,  vous  trouvez  donc  un  prétexte  chirurgical 
des  plus  graves,  qui  n’est  appuyé  sur  aucun  fait 
pertinent,  et  une  opération  généralement  recom¬ 
mandée,  bien  que  la  seule  malade  ([ui  l’ait  soufferte 
soit  mort(f  trente-six  heures  après. 

Eh  bien,  ce  n’est  pas  tout  encore,  et  l’opération  et 
la  doctrine  sont  en  opposition  directe  avec  les 
notions  les  plus  positives  de  la  physiologie  expéri¬ 
mentale.  Dès  (pie  l’on  ouvre  l’une  des  cavités  pleu¬ 
rales,  le  i)oumon  est  affaissé  et  ne  sert  plus  à  la  res¬ 


(1)  Abernethy’s,  The  surgical  Works,  vol.  II,  p,  171. 


piration.  Vous  figurez-vous  qu’on  ait  conseillé 
cependant  d’ouvrir  la  poitrine  pour  rendre  la  res¬ 
piration  plus  facile?  Est-ce  là  de  la  chirurgie  ra¬ 
tionnelle?  est  ce  là  de  la  science? 

Que  faut-il  donc  faire  lorsqu’il  y  a  lieu  de  soup¬ 
çonner  un  épanchement  d’air  dans  la  plèvre?  Mais 
l’expérience  nous  l’a  appris  dans  des  cas  où  cet 
épanchement  est  une  réalité  :  quand  une  plaie  ])é- 
nétrante  a  divisé  la  plèvre  et  le  poumon  sans  no¬ 
table  hémorrhagie,  alors  on  ferme  la  plaie  extérieure, 
l’air  épanché  se  résorbe,  et  tout  est  dit.  Quand  on 
pratique  l’ouverture  de  la  poitrine  sur  des  chiens , 
si  c’est  d’un  côté  seulement,  tout  se  passe  comme 
dans  les  plaies  de  poitrine  chez  l’homme;  si  c’est 
des  deux  côtés,  le  chien  est  menacé  d’une  suffocation 
imminente,  à  moins  que  l’une  des  plaies  extérieures 
ne  soit  bouchée  à  l’instant,  soit  par  l’application  de 
la  peau,  soit  par  tout  autre  moyen.  Voilà  un  em- 
jihysème  intérieur  terrible,  occupant  les  deux  ca¬ 
vités  pleurales,  affaissant  les  deux  poumons;  et 
runi(|ue  remède,  ce  n’est  pas  assurément  d’agrandir 
les  plaies  extérieures,  c’est  de  les  fermer. 

En  conséquence ,  l’emphysème  intra-picural  ne 
paraît  nullement  grave  par  lui  môme,  et  surtout  il 
n’exige  jamais  une  aussi  grave  opération  que  l’ou¬ 
verture  de  la  poitrine.  I!  y  a  toutefois  un  emphysème 
thoraci([ue  interne,  occupant  les  médiastins,  qui 
offre  un  péril  réel,  et  dont  la  connaissance  est  utile 
pour  éclairer  le  diagnostic  et  le  pronostic;  c’est 
pourquoi  je  rappellerai  brièvement  les  deux  au¬ 
topsies  (jui  en  démontrent  la  réalité. 

La  première  appartient  à  Dupuytren.  Un  homme 
fut  renversé  dans  une  rixe  eteut  la  poitrine  meurtrie 
à  coups  de  talon  ;  de  là,  fracture  de  plusieurs  côtes, 
et  un  emphysème  général  qui  dès  le  lendemain  était 
énorme.  On  fit  plusieurs  incisions  à  la  peau  en 
diverses  régions  du  corps;  elles  n’eurent  aucun 
résultat  satisfaisant;  le  malade  succomba  quelques 
heures  après.  A  l’autopsie,  on  remarqua  surtout  la 
grande  quantité  d'air  que  contenaient  les  mé¬ 
diastins  antérieur  et  postérieur ,  et  la  présence 
de  ce  fluide  datis  toute  l'étendue  du  tissu  inter¬ 
lobulaire.  Il  faut  dire  que  l’emphysème  du  tissu 
interlobulaire  pourrait  bien  s’expliquer  par  une 
cause  antérieure  aux  fractures  ;  le  malade  était 
affecté  d’un  asthme  ancien. 

Le  deuxième  fait  a  été  observé  par  Hicks.  Un  en¬ 
fant  de  dix  mois  ,  à  la  suite  de  plusieurs  accès  de 
toux  très-violents,  est  pris  d’un  emphysème  très- 
considérable  à  la  poitrine ,  au  cou,  à  l’abdomen  et 
aux  cuisses;  il  meurt  le  lendemain.  A  l’autopsie, 
en  relevant  le  sternum ,  on  trouva  plusieurs  sacs 
volumineux  remplis  d’air,  provenant  du  médiastin, 
antérieur  ;  tout  le  tissu  cellulaire  de  la  poitrine 
était  infiltré  d’air ,  surtout  à  droite  et  à  la  racine 
du  lobe  supérieur  du  poumon  droit.  En  gonflant 
ce  poumon  à  l’aide  d’un  soufflet ,  l’air  s’extrava¬ 
sait  vers  ce  point  et  gagnait  la  plèvre,  ce  qui  accu¬ 
sait  la  rupture  de  quelque  tuyau  bronchique  ;  le 
poumon  droit  seul  était  un  peu  emphysémateux  (1). 


(1^  Voyez  les  Leçons  orales  de  Dupuytren,  t.  II,  p.  210,. 
et  Gaz.  méd.,  1836,  p.  553. 


540 


VI.  CHIRURGIE, 


A  en  juger  d’après  ces  deux  faits,  les  seuls  (pii 
soient  venus  à  ma  connaissance  ,  l’emphysème  du 
médiastin  ne  se  })roduirait  pas  isolément  et  de  prime 
abord,  mais  il  serait  la  conséquence  de  l'emphysème 
général.  Mais  celle  consécjuence  est-elle  constante, 
ainsi  que  Diipuytren  semble  le  croire?  Ni  les  au¬ 
topsies  ,  ni  les  faits  cliniques  ne  permettent  de  l’af¬ 
firmer.  Dans  les  autopsies  de  Méry,  de  Littré,  de 
Ilewson,  rien  de  seml3lable  n’est  indifpié  ,  et  il  est 
difficile  d’admettre  une  omission  pour  un  phéno¬ 
mène  aussi  remarquable.  Sur  le  vivant ,  Dupuytren 
déclarait  qu’il  n’avait  pas  la  moindre  confiance  dans 
les  incisions  cutanées  pour  donner  issue  à  l’air  ; 
probablement  il  entendait  parler  des  cas  où  l’air  a 
envahi  le  médiastin  ;  et  alors  même  on  pouvait  lui 
poser  ce  dilemme  :  ou  bien  l’emphysème  médiasti- 
nique  nVst  pas  une  complication  constante  de  l’em¬ 
physème  général,  ou  bien  les  incisions  cutanées  ont 
une  égale  efficacité  pour  l’un  et  pour  l’autre.  Que 
s’il  faut  entendre  les  paroles  de  Dupuytren  dans  un 
sens  plus  général,  et  comme  niant  rutililé  des  in¬ 
cisions  dans  toute  espèce  d’emphysème,  évidemment 
il  allait  beaucoup  trop  loin. 

Les  succès  de  VV^.  Hunier  et  de  Russel  démon¬ 
trent  du  reste  l’efficacité  de  ce  moyen  ;  et  j’en  pour¬ 
rais  citer  un  assez  bon  nombre  d’autres.  M.  Ménard 
a  publié  le  cas  d’un  enfant  de  neuf  ans,  sur  la  poi¬ 
trine  duquel  avait  passé  une  roue  de  voiture  :  le 
lendemain  emphysème  général ,  à  l’exception  des 
membres  inférieurs;  après  trois  saignées,  la  respi¬ 
ration  était  devenue  plus  facile;  néanmoins  comme 
elle  était  toujours  fort  gênée,  M.  Ménard ^ugea  né¬ 
cessaire  de  faire  au  côté  de  la  poitrine  ,  la  où  avait 
débuté  l’emphysème,  une  incision  de  deux  pouces 
de  longueur  et  qui  n’avait  pas  moins  en  profomleur, 
bien  qu’elle  ne  s’étendit  pas  aux  parois  de  !a  poi¬ 
trine  ;  le  lendemain  l’emphysème  avait  diminué, 
et  vers  le  quarantième  jour  il  avait  tout  à  fait  dis¬ 
paru  (1). 

Mais  ici  se  présente  une  autre  question.  L’effica¬ 
cité  des  incisions  étant  mise  hors  de  doute  ,  est-il 
nécessaire  de  procéder  à  de  grandes  incisions ,  à 
l’exemple  de  W.  llunter  et  de  M.  Ménard  ;  et  n’ar¬ 
riverait-on  pas  au  même  but  à  moins  de  frais  ,  et  à 
l’aide  de  simples  piqûres?  Déjà  Russel  s’était  borné 
à  faire  à  la  peau  de  très-petites  ouvertures  ;  et,  dans 
la  séance  du  30  avril  1835,  Maingault  rendait 
compte  à  l’Académie  royale  de  médecine  d’un  cas 
d’emphysème  tout  à  fait  propre  à  faire  voir  <le 
quelles  étroites  issues  l’air  infiltré  a  besoin  pour- 
sortir.  Un  enfant  avait  eu  le  cou  et  la  poitrine  pres¬ 
sés  par  une  roue  de  voiture  ;  un  quart  d’heure 
après,  un  emphysème  énorme  s’était  développé  ;  on 
appli({ua  des  sangsues,  plutôt  sans  doute  contre  la 
contusion  que  contre  l’emphysème  ;  mais  'a  mesure 
qu’elles  tombaient,  l’air  s’échappait  en  sifflant  par 
les  morsures,  et  l’enfant  fut  guéri  en  huit  jours. 

Ainsi  donc  il  n’est  pas  besoin  de  ces  grands  coups 
de  bistouri  pour  livrer  passage  à  l’air  infiltré  ;  une 
piqûre  (le  lancette  peut  y  suffire,  comme  pour  éva¬ 
cuer  la  sérosité  dans  l’anasarque  ;  peut-être  môme 


vaudrait-il  mieux  se  servir  du  trocart ,  dont  les  pi¬ 
qûres  sont  moins  sujettes  encore 'a  suppurer  ;  l’ex¬ 
périence  au  reste  a  déjà  parlé  en  faveur  (iece  dernier 
moyen. 

Le  docteur  Jahn  a  rapporté  l’histoire  d’un  prison¬ 
nier  qui,  ayant  reçu  une  correction  un  peu  forte, 
fut  pris  d’un  emphysème  général  énorme  et  qui 
peut  se  rapprocher  du  cas  de  Littré  :  les  paupières 
supérieures  avaient  la  grosseur  d’une  pomme  ,  et 
les  yeux  eux-mêmes  étaient  emphysémateux  et  sail¬ 
lants  hors  des  orbites  ;  le  tronc  et  les  membres 
avaient  au  moins  doublé  de  volume  ;  le  scrotum 
avait  le  volume  d’un  chapeau  et  la  verge  était  grosse 
comme  le  bras.  La  dyspnée  était  extrême.  On  donna 
un  coup  de  trocart  dans  le  scrotum  :  au  même  in¬ 
stant  il  s’écha])pa  avec  force  une  grande  quantité 
d’air  ;  le  malade  se  sentit  aussitôt  soulagé  ,  et  la 
respiration  devint  plus  facile  et  plus  ample  ;  plu¬ 
sieurs  coups  de  trocart  donnés  sur  les  membres,  le 
dos  et  la  poitrine,  achevèrent  de  dégager  l’air  eu 
grande  partie;  le  lendemain  le  malade  était  en  très- 
lion  état,  et  dix  à  douze  jours  suffirent  à  l’entière 
disparition  de  cet  énorme  emphysème  (1). 

Cette  observation  est  bien  propre  h  nous  rassurer 
sur  les  assertions  alarmantes  de  Dupuytren  ;  et  si 
jamais  emphysème  extérieur  avait  dû  entraîner  un 
emphysème  intérieur,  c’était  à  coup  sûr  celui-là. 
Permisà  vousdesoupçonnerqu’en  effet  le  médiastin 
a  été  pris,  ou  plus  encore  ,  chose  dont  il  sera  tou¬ 
jours  fort  difficile  de  s’assurer  sur  le  vivant  ;  du 
moins  faut-il  reconnaître  qu’alors  toutes  les  cellules 
infiltrées  d’air  communi(iuent  ensemble,  et  que  l’air 
sort  du  médiastin  comme  il  y  est  entré,  sauf  peut- 
être  les  dernières  bulles  qui  sont  dissipées  par  l’ab¬ 
sorption.  Mais  ce  qui  n’est  pas  moins  important 
pour  la  pratique  ,  c’est  de  voir  que  quelques  coups 
de  trocart  ont  suffi  pour  combattre  l’emphysème  le 
plus  considérable  que  l’on  ail  jusqu’à  présent  con¬ 
duit  à  guérison. 

A  la  vérité,  le  volume  même  de  l’emphysème  peut 
servir  d'objection  contre  la  généralisation  do 
l’emploi  du  trocart;  et  si  cet  instrument  peut  bien 
être  plongé  sans  crainte  à  travers  les  téguments 
soulevés  de  quinze  à  vingt  centimètres  et  plus  au- 
dessus  des  muscles  et  des  aponévroses  ,  peut-être  y 
aurait-il  quelque  danger  d’en  égarer  la  pointe  dans 
un  emphysème  moins  considérable.  Je  ne  veux  point 
chercher  à  affaiblir  cette  objection  ,  car  j’ai  à  soule¬ 
ver  d’abord  une  question  préjudicielle.  Est-il  réel¬ 
lement  nécessaire,  est-il  bien  indiqué  de  procéder 
à  des  incisions  grandes  ou  petites  ou  à  de  simples 
ponctions  dans  les  cas  d’emphysèmes  qui  ne  dépas¬ 
sent  pas  six  à  huit  centimètres  d’épaisseur  ,  eussent- 
ils  même  une  très-grande  étendue?  Celte  étendue  , 
qui  effrayait  Boyer,  n’ajoule  rien  au  danger  de  la 
maladie,  lequel  gît  tout  entier  dans  la  suffocation  ; 
peut-être  même  sert-elle  à  le  diminuer  en  écartant 
l’air  du  cou  et  de  la  poilrine.  Quoi  (pi’il  en  soit  ,  si 
l’emphysème  s’accompagne  decjuehpie  engorgement 
du  poumon,  la  saignée  en  fera  justice,  et  s’il  est  seul. 


(1)  Gaz.  méd.,  1838,  p.  697. 


(I)  Lancette  française,  23 juin  1859. 
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on  va  voir  par  le  fait  suivant  que  la  saignée  n’est  pas 
même  nécessaire  pour  le  dissiper. 

Le  28  juin  1841,  on  apporta  à  l’infirmerie  des 
aliénés  de  Bicêtre  le  nommé  Foubert ,  épileptique  , 
qui  disait  avoir  avalé  deux  ou  trois  épingles  ,  et 
accusait  une  vive  douleur  à  la  gorge.  On  fit  peu  at¬ 
tention  à  ses  dires;  toutefois  dès  le  même  soir  un 
enphysème  commençant  occupa  le  cou  et  la  poitrine; 
le  lendemain,  il  y  eut  six  accès  d’épilepsie,  l’emphy¬ 
sème  fit  de  notables  progrès,  et  je  fus  appelé  le  30 
au  matin. 

L’emphysème  soulevait  fortement  la  peau  du  cou 
et  de  la  poitrine ,  d’où  il  s’étendait  au  loin  de  tous 
côtés  ,  en  diminuant  du  reste  d’épaisseur  en  raison 
directe  de  la  distance.  A  la  face ,  il  occupait  les  ré¬ 
gions  parotidiennes  ,  qu’il  avait  élargies  de  façon  à 
donner  à  la  face  une  forme  triangulaire  à  base 
inférieure  ;  mais  il  ne  dépassait  pas  les  arcades  zy¬ 
gomatiques.  Le  bras  droit  était  infiltré  d’air  jusque 
sur  le  dos  de  la  main  ;  le  gauche  seulement  jusque 
vers  la  partie  de  moyenne  de  l’avant-bras;  et  il  est 
à  noter  qu’aux  bras  l’emphysème  était  surtout  très- 
marqué  dans  les  interstices  celluleux  qui  limitent 
le  biceps  ;  d’où  l’on  était  porté  a  induire  que  l’air  se 
trouvait  à  la  fois  sous  la  peau  et  sous  l’aponévrose. 
L’abdomen  était  uniformément  gonflé,  hormis  sur 
le  trajet  de  la  ligne  blanche  ;  et  l’ombilic  en  parti¬ 
culier  figurait  le  fond  d’un  entonnoir  dont  les  parois 
étaient  formées  par  la  tuméfaction  aérienne  des 
Parties  ambiantes.  Le  scrotum  était  assez  distendu  , 
es  deux  cuisses  envahies  jusqu’aux  genoux,  que 
l’emphysème  ne  dépassait  point.  Autant  qu’il  fut 
permis  de  s’en  assurer  par  la  j)ression  et  la  mensu¬ 
ration,  l’emphyème,  à  la  partie  antérieure  du  cou  , 
avait  de  trois  à  quatre  centimètres  d’épaisseur,  à  la 
poitrine  de  cinq  à  six ,  à  l’abdomen  trois  centimètres 
environ.  Du  reste  la  face  était  rouge,  les  conjonc¬ 
tives  injectées,  le  pouls  accéléré,  la  respiration 
anxieuse,  et  la  voix  un  peu  gênée.  Le  sujet  était 
plongé  dans  un  demi-assoupissement,  et  répondait 
à  peine  aux  questions;  il  accusait  seulement  de  la 
douleur  en  avalant;  d’ailleurs  innappétence  com¬ 
plète.  Enfin  le  mala.de  ne  pouvait  se  retourner,  de 
sorte  qu’on  ne  pouvait  (jue  difficilement  juger  de 
l’état  des  parties  postérieures;  cependant  l’emphy¬ 
sème  ne  paraissait  pas  s’y  étendre  ,  sans  doute  à  rai¬ 
son  de  la  pression  exercée  par  le  poids  du  corps .  Les 
caractères  de  l’emphysème  étaient  d’ailleurs  très- 
marqués;  crépitation  très-sensible,  et  facilité  de 
refouler  l’air  d’une  région  a  l’autre  par  la  pression  , 
sonorité  par  la  percussion  ;  l’impression  du  doigt 
restait  sur  la  peau  comme  dans  l’œdème,  toutefois 
un  peu  moins  prononcée. 

Ma  première  idée  fut  d’aller  à  la  recherche  des 
épingles,  qui,  d’après  le  récit  du  malade  et  d’après 
les  symptômes ,  semblaient  être  arrêtées  au  haut  de 
l’œsophage  et  avoir  produit  quelques  petites  ouver¬ 
tures  à  la  trachée-artère;  mais  le  malade  tenant  les 
dents  serrées  mit  obstacle  à  ce  dessein.  La  fréquence 
des  attaques  d’épilepsie  rendait  aussi  la  saignée  pé¬ 
rilleuse;  je  résolus  donc,  avant  de  rien  faire,  d’at¬ 
tendre  si  les  symptômes  augmenteraient,  et  je  tins 
le  malade  à  la  diète. 

Le  lendemain  l’emphysème  semblait  déjà  s’être 
affaissé;  la  respiration  était  plus  libre,  le  pouls  moins 


fréquent;  le  malade,  plus  éveillé,  demandait  du 
bouillon  qu’op  lui  accorda. 

Le  lendemain  tout  danger  avait  disparu ,  l’emphy¬ 
sème  était  beaucoup  diminué,  la  déglutition  à  peu 
près  libre.  Les  choses  tournant  ainsi  à  bien  ,  je  ne 
m’occuperai  plus  des  épingles  qui  ne 'donnèrent  ni 
alors  ni  depuis  aucun  signe  de  leur  présence;  ipiant 
à  l’emphysème,  il  fut  un  mois  avant  de  disparaître 
en  entier,  et  comme  il  avait  débuté  par  le  cou  ,  ce 
fut  également  au  cou  qu’il  persista  le  plus  longtemps. 

Voilà  donc  un  cas  d’emphysème  fort  étendu,  dans 
les  conditions  qui ,  selon  Boyer,  exigent  absolument 
l’intervention  de  l’art,  et  qui  cependant  a  disparu 
de  lui-même  et  sans  aucune  médication  que  la  diète. 
Pas  d’incision  ,  pas  de  compression  ,  point  de  topi¬ 
ques  résolutifs.  Quant  à  ces  topiques,  je  ne  pren¬ 
drai  pas  seulement  la  peine  d’en  discuter  la  valeur; 
Boyer,  en  les  conseillant,  a  obéi  purement  et  sim¬ 
plement  à  la  théorie;  et  tout  ce  qu’on  peut  dre, 
c’est  qu’ils  n’empêchent  pas  l’emphysème  de  se 
dissiper. 

{Bulletin  gén>  de  thérapeutique.) 
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102.  ISote  sur  un  moyen  très-simple  d'arrêter  les 

hémorrhagies  fiasales^  par  le  docteur  Néguier, 

médecin  à  Angers. 

Je  désirais  vivement,  avant  de  faire  connaître  le 
moyen  hémostaliciue  qui  fait  le  sujet  de  celte  note, 
trouver  une  explication  satisfaisante  du  phénomène 
physiologicjue  ilont  il  dépend  ;  j’aurais  voulu  sur¬ 
tout  l’appliquer  à  d’autres  hémorrhagies,  ou  au  trai¬ 
tement  d’autres  fluxions  sanguines,  et  recueillir 
ainsi  la  matière  d’un  mémoire  plus  important.  Mais 
deux  raisons  m’ont  déterminé  à  cette  publication. 
La  première  et  la  meilleure  sans  contredit ,  c’est 
qu’il  m’eiit  fallu  bien  du  temps  pour  rassembler  des 
faits  assez  nombreux  dont  j’aurais  pu  déduire  des 
conséciuences  plus  générales  ;  la  seconde,  c’est  qu’il 
y  avait  utilité  réelle  à  publier  un  moyen  certain 
d’arrêter  les  hémorrhagies  nasales  les  plus  graves. 

H  n’est  i)as  de  médecin  qui  ne  sache,  par  sa  pro¬ 
pre  expérience,  toute  la  gravité  des  hémorrhagies 
nasales  quand  elles  surviennent  dans  le  cours  d’une 
ma  adie  qui  a  déjà  altéré  les  forces  du  sujet  ;  quand 
surtout  le  sang  a  subi  quelques  modifications  dans 
ses  conditions  normales.  Ces  épistaxis  symptùniati- 
tirpics  ont,  dans  certains  cas,  résisté  à  tous  les  moyens 
employés  pour  les  suspendre,  et  même  causé  la 
mort  des  individus.  Je  pourrais  emprunter  à  plu¬ 
sieurs  auteurs  des  exemples  île  ces  accidents  funes¬ 
tes,  mais  je  me  bornerai  à  renvoyer  sur  ce  point 
au  premier  numéro  de  l’excellent  ouvrage  {Guide 
du  médecin  praticien)  que  fait  paraître  en  ce  mo¬ 
ment  M.  le  docteur  Vaileix.  La  lecture  du  chapitre 
qu’il  a  consacré  à  la  longue  énumération  des  moyens 
conseillés  pour  suspendre  les  é[)istaxis,  le  souvenir 
de  leur  peu  d’efficacité,  celui  des  difficultés  qu’on 
éprouve  pour  tamponner  les  arrière- narines,  sont 
encore  des  motifs  ipti  m’ont  déterminé  à  ne  pas  dif^ 
férer  la  publication  de  ces  notes. 
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VI.  CHIRURGIE, 


Le  moyen  que  je  vais  îniUquer  est  plus  simple, 
plus  certain;  son  action  est  j)Ius  instantanée  que 
celle  iraucun  autre  actuellement  employé.  Il  n’exige 
aucun  appareil;  il  est  donc  préférable  à  l’occlusion 
des  fosses  nasales,  qui  est  toujours  pénible  à  sup¬ 
porter,  surtout  pendant  le  sommeil. 

P remier  fait.  Avril  1859.— Un  ramoneur  âgé  de 
quatorze  à  quinze  ans,  formes  potelées,  était  arrêté 
près  d’une  borne.  Il  avait  déjà  perdu  beaucoup  de 
sang  par  la  narine  droite  :  deux  cents  grammes  en¬ 
viron.  Le  sang  coulait  encore  très-vite.  Le  visage 
était  coloré,  les  yeux  étaient  injectés  et  larmoyants, 
le  pouls  était  plein  et  souple,  la  peau  était  chaude. 

Je  fis  placer  l’enfant  la  tète  haute.  Avec  l’index 
de  la  main  gauche  je  comprimai  la  narine  droite 
d’où  coulait  le  sang;  et  pendant  ce  temps  je  lui  fis 
vaXtyQv  pcj'pendiculair 67710  lit  le  bas  droit;  je  lui 
recommandai  de  la  maintenir  ainsi  pendant  deux 
minutes.  L’hémorrhagie  était  arrêtée  au  bout  de  la 
dixième  seconde. 

J’ai  recueilli  dix  faits  absolument  semblables,  of¬ 
frant  des  exemples  d’hémorrhagies  actives,  dues, 
soit  à  un  état  de  pléthore  générale,  soit  à  une  con¬ 
gestion  momentanée  de  la  tête.  L’élévation  brusque 
<lu  bras  correspondant  à  la  narine  d’où  coulait  le 
sang,  a  presque  toujours  suspendu  cetécoulement. 
Deux  ou  trois  fois  seulement  j’ai  vu  l’hémorrhagie 
se  renouveler,  mais  le  sang  s’arrêtait  de  nouveau 
aussitôt  que  le  bras  était  de  nouveau  relevé.  L’épis¬ 
taxis  ne  s’est  jamais  reproduite  lorsque  déjà  une 
certaine  quantité  de  sang  était  répandue,  deux  ou 
trois  cents  grammes,  par  exemple. 

Deuxième  fait .  Août  1840. — Al.  Sch...,  d’Ance- 
nis,  étudiant,  âgé  de  dix-huit  ans,  mince  et  délicat 
de  formes.  Ce  jeune  homme  était  venu  à  Angers 
pour  subir  ses  examens  de  bachelier  ès-lettres.  H 
fut  subitement  pris  d’une  hémorrhagie  nasale  assez 
abondante  j)Our  qu’on  crût  devoir  reclamer  les  se¬ 
cours  de  l’art.  M.  le  docteur  R . prescrivit  quel¬ 

ques  moyens,  tant  externes  qu’internes,  qui  n’em¬ 
pêchèrent  pas  la  perle  de  sang  de  se  renouveler 
plusieurs  fois  dans  la  journée.  Le  médecin  étant 
absent,  je  fus  appelé  pour  le  remplacer  près  du 
malade  qui  s’attendait  au  tamponnement  des  na¬ 
rines. 

Alors,  M.Sch.  était  pâle  et  très-affaibli.  Le  sang 
ne  coulait  pas.  Le  malade  était  exposé  à  un  courant 
d’air  frais;  il  faisait  usage  d’une  potion  astringente 
acidulée.  Je  lui  conseillai,  dans  le  cas  de  retour  de 
l’épistaxis,  d’élever  pcr{)endiculairementle  bras,  en 
fermant  avec  la  main  opposée  la  narine  d’où  cou¬ 
lerait  le  sang. 

Bientôt  le  malade  put  expérimenter  le  moyen  que 
je  lui  avais  enseigné  ;  le  sang  fit  irruption  avec  vio¬ 
lence;  il  fut  arrêté  instantanément.  H  en  fut  tou¬ 
jours  de  même  pendant  la  nuit  et  le  jour  suivant,  à 
chaque  fois  que  l’hémorrhagie  voulut  se  renouveler. 
Le  malade  put  reprendre  ensuite  assez  de  forces 
pour  subir  ses  examens,  quoiqu’il  eût  perdu  un 
kilogramme  de  sang. 

^  Ti'oisième  fait.  Avril  1841.  —  Monin,  dix  ans. 
Enfant  délicat,  pâle,  ordinairement  mal  nourri,  il 
fut  j)ris  d’une  épistaxis  très-considérable,  qui  s’était 
renouvelée  plusieurs  fois  dans  les  vingt-(iuatre  heu¬ 
res.  On  avait  vainement  employé  les  pcdiluves 


chauds  et  sînapîsés,  les  lotions  froides  sur  la  tôle  et 
le  cou,  l’application  brusque  de  compresses  froides 
sur  le  scrotum.  L’hémorrhagie  se  renouvelait  tou¬ 
jours;  le  sang  coulait  de  la  narine  gauche.  Monin 
se  tint  debout;  il  ferma  sa  narine  avec  l’index  de  la 
main  droite,  et  releva  le  bras  gauche,  qu'il  maintint 
perpendiculairement  pendant  quelques  instants. 
L’eltet  attendu  se  manifesta  tout  aussitôt.  Depuis 
lors,  cet  enfant,  très-sujet  aux  épistaxis,  les  a  tou¬ 
jours  arrêtées  à  leur  début,  par  le  même  moyen. 

Quatrième  fait.  —  Avril  1842.  —  Je  fus  appelé 
au  l’onl-de-Cé,  par  Aï.  le  docteur  Vétaud ,  pour 
l’aider  à  faire  cesser  une  hémorrhagie  nasale  qui 
menaçait  de  faire  périr  un  enfant  de  huit  ans  (le  fils 
de  Al.  Chauvin,  vétérinaire). 

A  mon  arrivée,  l’enfant,  entièrement  décoloré  , 
était  couché  sur  le  bord  de  son  lit,  la  tôle  penchée 
sur  son  épaule  gauche.  Du  sang,  d’un  rose  pâle, 
coulait  des  deux  narines  à  la  fois ,  ce  qui  est  assez 
rare.  Cette  hémorrhagie  s’était  suspendiuî  et  renou¬ 
velée  plusieurs  fois  dans  la  matinée,  malgré  tous 
les  moyens  hémostatiques  ordinaires,  sauf  l’occlu¬ 
sion  des  narines.  La  pose  de  l’enfant,  son  état 
général,  la  sueur  froide  qui  coulait  sur  son  visage 
et  sa  poitfine,  tout  dénotait  un  anéantissement  pré¬ 
curseur  de  la  mort. 

On  m’avait  prié  de  porter  une  sonde  de  Belloc 
pour  pratiquer  le  tamponnement  des  fosses  nasales. 
Je  m’en  abstins,  tant  j’étais  certain  de  l’efficacité 
du  moyen  que  je  devais  employer.  Et,  en  effet,  tout 
aussitôt  que  j’eus  relevé  les  deux  bras  de  l’enfant 
au-dessus  de  sa  tête ,  le  sang  s’arrêta  instantané¬ 
ment,  M.  le  docteur  Vétaud  fut  émerveillé  de  la 
spontanéité  de  ce  résultat. 

Le  cinquième  fait  que  je  vais  donner  me  paraît  le 
plus  remarquable  de  tous  ceux  que  j’ai  raj)porlés  , 
car  il  fait  voir  la  suspension  de  l’hémorrhagie.  Il 
n’appartient  point,  il  est  vrai ,  à  la  classe  des  épis¬ 
taxis,  exhalations  sanguines,  mais  il  me  semble  im¬ 
possible  de  ne  pas  reconnaître  qii’ici  la  même  cause, 
l’élévation  des  bras,  a  produit  le  môme  phénomène, 
la  suspension  de  l’hémorrhagie. 

Cinquième  fait.  Ilémorijiagie  résultant  d'une 
incision  légèi'e  de  la  peau  de  la  lèvre  supéi'ieure. 
—  Il  y  a  quelques  années,  je  me  cou|)ai  sous  le  nez 
en  me  faisant  la  barbe.  Le  sang  coulait  abomlam- 
ment  de  cette  blessure,  et  je  ne  pouvais  achever  de 
me  raser.  Il  me  fut  impossible  de  suspendre  l’écou¬ 
lement  du  sang,  soit  avec  du  taffetas  gommé,  soit 
par  des  cautérisations  réi)étées  avec  un  crayon  de 
nitrate  d’ai-gent.  Je  suis  sanguin,  et  j’ai  le  visage 
coloré.  Par  hasard,  je  levai  les  deux  bras  ensemble 
pour  atteindre  un  objet  suspendu  au-dessus  de  la 
glace  en  face  de  laquelle  je  me  trouvais,  et  je  vis, 
à  mon  grand  étonnement,  que  le  sang,  qui  une  se¬ 
conde  avant  coulait  très-vile,  s’était  arrêté  subite¬ 
ment.  Je  baissai  les  bras,  et  le  sang  coula  de  nou¬ 
veau  ;  je  les  relevai,  et  le  sang  s’arrêta  tout  aussitôt. 
Je  renouvelai  et  suspendis  de  la  sorte  l'écoulement 
du  sang,  cinq  à  six  fois,  afin  de  me  bien  convaincre 
que  l’élévation  subite  des  bras  était  bien  réellement 
la  cause  de  la  suspension  de  l’hémorrhagie.  Enfin , 
je  tins  les  bras  relevés  une  ou  deux  minutes  :  pen¬ 
dant  ce  temps  il  se  forma  dans  la  coupure  une 
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couenne  plastique  qui  suffit  seule  pour  arrêter  le 
sang  définitivement. 

Depuis  ce  fait,  j’ai  remarqué  que,  si  la  coupure 
n'inleresse  (pie  des  ramifications  tout  h  fait  capil¬ 
laires,  la  suspension  du  sang  n’a  pas  lieu  ;  il  faut 
que  la  plaie  contienne  quelques  rameaux  artériels 
d’un  plus  gros  calibre. 

J’aurais  pu ,  comme  je  l’ai  dit  en  commençant, 
rapporter  un  plus  graml  nombre  de  cas  de  suspen¬ 
sion  d’épistaxis  ;  je  ne  l’ai  pas  fait,  parce  que  tous 
ceux  que  j’ai  recueillis  sont  d’une  identité  parfaite; 
ceux  que  j’ai  choisis  ont  été  pris  à  des  dates  éloi¬ 
gnées.  Si  je  ne  ra[)porte  aucun  fait  d’insuccès,  c’est 
que  pendant  trois  années  je  n’en  ai  pas  rencontré; 
l’élévation  des  bras  a  toujours  produit  le  même 
résultat,  soit  que  le  sang  provînt  d’une  ou  des  deux 
narines  à  la  fois. 

Je  terminerai  en  hasardant  une  explication  pour 
rendre  compte  du  phénomène  très-remarquable , 
je  crois,  que  je  viens  de  signaler. 

Il  est  évident  pour  moi  que  l’élévation  du  bras 
agit  sur  la  force  d’ascension  du  sang  vers  la  tête,  et 
voici  comment  je  conçois  le  fait. 

Lorsqu’un  homme  est  debout  et  les  bras  naturel¬ 
lement  placés  aux  côtés  du  tronc,  le  sang  qui  s’é¬ 
chappe  de  la  partie  supérieure  de  la  crosse  île  l’aorte 
prend  deux  directions ,  la  tête  et  les  bras,  et  la 
quantité  de  sang  qui  s’élève  vers  la  tête  est  à  peu  près 
égale  à  celle  que  reçoivent  les  extrémités  supérieures. 
Cette  circulation  est  animée  par  une  force  d’impul¬ 
sion  que  j’exprimerai  par  le  chiffre  6. 

Si  maintenant,  l’individu  dont  les  bras  étaient 
pendants  les  relève  perpendiculairement ,  le  sang 
qui  coulait  horizontalement  et  sans  effort  des  artères 
sous-clavières  dans  les  brachiales,  devra  mianter 
contre  son  poids  dans  le  calibre  de  ces  dernières  , 
et  cette  nouvelle  masse  de  sang  à  soulever  exigera 
sans  doute  une  force  semblable  à  celle  qui  pousse 
le  sang  dans  les  carotides,  puisque  les  deux  masses 
sont  égales. 

Pour  que  le  sang  qui  monte  dans  les  carotides  ne 
perdît  rien  de  sa  force  d’impulsion  par  le  redresse¬ 
ment  des  axillaires  et  des  brachiales,  il  faudrait, 
ou  que  la  force  qui  met  le  sang  en  mouvement  dans 
les  vaisseaux  de  la  tôle  et  dans  ceux  des  bras  partît 
de  deux  sources  différentes,  ou,  en  d’autres  termes, 
que  cette  force  ne  fût  pas  la  même  pour  les  uns  et 
pour  les  autres  de  ces  vaisseaux  ;  ou  bien  encore  , 
le  point  de  départ  étant  le  même,  ce  qui  existe,  il 
faudrait,  pour  que  l’ascension  dans  les  carotides  ne 
I  perdît  rien  de  sa  rapidité,  les  bras  étant  relevés, 
i  que  la  force  doublât  d’énergie,  puisque  la  moitié 
de  cette  force  se  trouve  employée  pour  élever  en 
même  temps  le  sang  dans  les  sous-clavières.  Dans 
celle  hypothèse,  la  force  d’impulsion  pourrait  être 
représentée  par  le  chiffre  12. 

Mais,  comme  on  le  sait,  la  tête  et  les  bras  re¬ 
çoivent  leur  sang,  non  -  seulement  de  la  même 
source,  mais  on  pourrait  dire  de  la  môme  zône  de 
la  colonne  sanguine  qui  parcourt  l’aorte;  et  comme 
l’action  de  relever  les  bras  n’a  rien  en  soi  qui  paisse 
imprimer  une  plus  grande  énergie  aux  contractions 
du  cœur,  il  arrivera  que  l’impulsion  du  sang  dans 
les  carotides  sera  moindre  (Je  moitié,  et  ne  stra 
plus  alors  représentée  que  par  le  chiffre  3. 


Cette  explication  est-elle  plausible,  est-elle  fondée? 
J’en  abandonne  l’appréciation  aux  médecins  qui 
expérimenteront  le  moyen  que  je  viens  de  faire 
connaître, 
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103.  Observation  d'amputation  de  tout  Vos  7naxih 
laire  supéiieur  ;  par  M.  Bocca. 

Obs.  —  Une  jeune  fille,  de  19  ans,  portait  à  la  joue 
gauche  une  tumeur  du  volume  d’une  orange;  le 
bord  alvéolaire  était  tuméfié  et  soulevait  la  lèvre 
supérieure;  les  dents  implantées  pêle-mêle  dans  les 
arcades  dentaires;  l’œil  caché  par  la  tumeur,  le 
bord  orbitaire  arrondi. 

D’après  cet  ensemble  de  symptômes  dont  le  pre¬ 
mier  (Jéveloppement  remontait  à  deux  ans,  M.  Bocca 
diagnostique  un  fongus  du  sinus  maxillaire,  et  pen¬ 
sant  que  l’amputation  de  tout  l’os  était  le  seul  re¬ 
mède  à  proposer  contre  une  altération  aussi  avancée, 
il  la  pratiqua  de  la  manière  suivante  : 

La  malade  assise  sur  une  chaise  basse  et  la  tête 
renversée  sur  la  poitrine  d’un  aide,  H’ois  incisions 
furent  faites  absolument  comme  dans  le  procédé  de 
M.  Gensonl,  c’est-'a-dire  la  première  allant  de  l’angle 
interne  de  l’œil  à  la  lèvre  supérieure  qu’elle  divisa 
au  niveau  de  la  dent  canine;  la  deuxième  partant 
du  tiers  inférieur  de  celle-ci  et  se  dirigeant  transver¬ 
salement  vers  le  lobule  de  l’oreille;  la  troisième  re¬ 
montant  verticalement  de  l’extrémité  externe  de 
celle  dernière.  L’os  mis  ’a  nu,  l’opérateur  divisa 
avec  un  fort  scalpel  l’os  maxillaire  à  son  union  avec 
le  malaire;  puis,  en  second  lieu,  il  le  détacha  de 
l’iinguis  et  de  l’éthmoïde.  Faisant  alors  ouvrir  lar¬ 
gement  la  bouche  de  la  patiente,  il  sépara  avec  le 
bistouri  le  voile  du  palais  de  son  insertion  à  l’os 
palatin.  Enfin,  l’opération  fut  terminée  par  la  section 
du  nerf  maxillaire  supérieur  faite  avec  un  bistouri 
introduit  a  plat  le  long  du  plancher  de  l’orbite,  et 
.  l’extraction  de  l’os  devint  alors  très-facile.  Douze 
points  de  suture  servirent  à  réunir  les  plaies.  Une 
vessie  pleine  de  glace  fut  maintenue  à  demeure  sur 
la  région  opérée. 

Les  suites  de  l’opération  n’eurent  aucune  gravité, 
et  cependant  l’intensité  de  la  fièvre  traumatique, 
favorisée  sans  doute  par  le  tempérament  de  la  ma¬ 
lade,  détermina  M.  Bocca  à  lui  faire  pratiquer  trois 
saignées.  Du  reste,  elle  ne  passa  pas  une  seule  nuit 
sans  dormir  d’un  sommeil  tranquille.  Lorsqu’on 
leva  l’appareil,  le  quatrième  jour,  toutes  les  plaies 
étaient  reunies  par  première  intention. 

L’auteur  a  revu  son  opérée  au  bout  de  cinq  mois  ; 
il  n’y  avait  nulle  apparence  de  récidive;  la  pronon¬ 
ciation,  la  mastication  s’effectuaient  librement ,  et 
la  salive  était  retenue  à  volonté.  (Il  est  à  regretter 
qu’on  ne  parle  point  de  la  paralysie  faciale  qui  a 
sans  doute  eu  lieu,  au  moins  momentanément.) 

Plusieurs  circonstances  rendent  cette  observation 
digne  d’intérêt.  Notons  d’abord  la  préférence  accor¬ 
dée  par  M.  Bocca,  pour  le  tracé  des  incisions  exté¬ 
rieures,  au  procédé  de  M.  Gensoul.  Ces  trois  inci- 
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sions  laissent  à  la  vérité  des  cicatrices  plus  apparentes 
que  l’incision  unique  de  MM.  Blandin  et  Velpeau, 
et  par  conséquent  il  y  a,  en  thèse  générale,  de 
l’avantage  à  se  contenter  de  ces  dernières.  Mais  ce¬ 
pendant  il  serait  dangereux  de  sacrifieroutre  mesure 
à  ce  principe  de  coquetterie;  et  lorsque  la  tumeur 
est  très-volumineuse,  comme  dans  ce  cas,  lorsqu’on 
prévoit  que  la  dissection  en  sera  difficile,  le  procédé 
de  l’inventeur  a  une  supériorité  incontestable,  en 
ce  que  seul  il  permet  de  détacher  la  masse  morbide 
dans  tonte  sa  circonférence  avec  la  promptitude 
qui,  spécialement  ici ,  est  un  précepte  de  rigueur. 

Il  est,  dans  l’observation  de  M.  Bocca,  une  circon¬ 
stance  que  ce  chirurgien  présente  comme  une  mo¬ 
dification  apportée  au  procédé  de  M.  Gensoiil.  C’est 
celle  qui  consiste  a  détacher  le  voile  du  palais  avant 
de  pratiquer  la  séparation  de  l’os  maxillaire  malade 
d’avec  celui  du  côté  opposé.  Il  faut,  dit  l’auteur, 
apporter  beaucoup  de  précision  à  couper  les  attaches 
du  voile  palatin  ;  et  il  serait  difficile  de  bien  exécu¬ 
ter  ce  temps  délicat  de  l’opération  si  on  le  remettait 
après  la  section  du  maxillaire,  à  cause  du  sang  qui 
coule  alors  dans  la  bouche.  Nous  ne  saurions  parta¬ 
ger  cette  manière  de  voir.  Pour  quiconque  a  assisté 
à  une  de  ces  opérations,  c’est  en  elFet  l’écoulement 
du  sang  dans  la  gorge  qui  gène  le  plus  et  l’opéra¬ 
teur  et  l’opéré.  Mais  c’est  précisément ,  en  raison 
de  ce  motif,  qu’il  faut  réserver  pour  le  dernier 
temps  celui  qui  est  le  plus  capable  de  provoquer 
cette  efiusion  du  sang  dans  la  cavité  buccale,  c’est- 
à  dire  la  séparation  du  voile  du  palais.  Car,  si  vous 
commencez  par  là,  les  mouvements  auxquels  le  ma¬ 
lade  se  livrera  pour  cracher  le  sang  qui  menace  à 
chaque  instant  de  le  suffoquer,  rendront  très  diffi¬ 
cile  à  exécuter  la  division  de  la  voûte  palatine  sur 
la  ligne  médiane. 

Enfin  l’on  aura  sans  doute  remarqué  la  bénignité 
extrême  des  suites,  après  une  opération  en  appa¬ 
rence  aussi  grave  que  celle-ci.  Il  n’y  a,  dans  celte 
absence  presque  complète  de  réaction,  rien  d’ex¬ 
traordinaire.  Ce  n’est  qu’nn  exemple  de  plus  à 
l’appui  de  cette  règle  que  l’inventeur  de  l’opération, 
M.  Gensoul,  avait  coutume  de  rappeler  à  ses  élèves, 
en  leur  disant  plaisamment  :  u  Le  département  de 
la  face  n’envoie  pas  de  députés  au  cerveau.  » 

{Mem,  délia»  3Ied.  contemp. 


104.  Obse7'vation  d'un  cas  d'anpvrisme  dissé¬ 
quant^  avec  réflexions]  par  M.  Tessier. 

Oes.  —  Un  homme  de  CO  ans  fut  apporté  à  l’hô¬ 
pital,  sans  connaissance,  la  face  pâle,  le  pouls  pres¬ 
que  nul.  Un  médecin  le  traitait  depuis  trois  jours 
chez  lui  pour  une  apoplexie,  et  lui  avait  déjà  fait  deux 
saignées.  A  peine  etait-il  entré  qu’il  succomba,  sans 
qu’on  eût  eu  le  temps  de  commencer  aucun  traite¬ 
ment. 

Autopsie.  Le  péricarde  était  distendu  par  du  sang 
coagulé,  mais  on  ne  put  découvrir  la  source  de  la¬ 
quelle  il  provenait.  Dans  les  trois  quarts  antérieurs 
de  l’aorte  ascendante,  la  tunique  externe  était  séparée 


de  la  moyenne,  tandis  que  ces  membranes  restaient 
adhérentes  entre  elles  dans  le  quart  postérieur.  Ce 
décollement  s’étendait  à  la  crosse  de  l’aorte,  puis  se 
continuait  sur  le  côté  gauche  de  l’aorte  thoracique 
et  abdominale;  enfin  on  le  suivait  jusque  sur  les 
artères  iliaques,  crurales  et  poplitées.  La  même  dis¬ 
position  existait  tout  autour  de  l’inominée  et  des 
deux  carotides  primitives  jusqu’à  leur  division.  Sur 
tous  ces  points,  la  séparation  de  la  tunique  cellu¬ 
leuse  donnait  lieu  à  deux  canaux  distincts,  l’un 
compris  entre  cette  tunique  et  la  moyenne,  plein 
d’un  sang  noir,  l’autre  constitué  par  la  cavité  na¬ 
turelle  du  vaisseau,  vide  de  sang.  Les  intercostales 
et  les  branches  qui  naissent  de  l’aorte  abdominale 
étaient  dans  le  même  état,  ainsi  quela  face  antérieure 
de  l’oreillette  gauche,  et  la  postérieure  de  l’oreillette 
droite.  A  une  ligne  de  distance  de  l’origine  du  tronc 
inominé,  les  deux  membranes  internes  étaient  di¬ 
visées  en  travers,  et  le  bord  supérieur  de  cette  solu¬ 
tion  de  continuité  formait  dans  l’intérieur  de  l’artère 
un  éperon  de  l’etendue  de  5  à  6  lignes.  Des  ossifi¬ 
cations  nombreuses  existaient,  particulièrement  sur 
la  portion  ascendante  de  l’aorte. 

A  la  suite  de  cette  intéressante  observation, 
M.  Tessier  fait  un  résumé  de  tous  les  cas  de  ce 
genre  connus  dans  la  science  et  qui  sont  au  nom¬ 
bre  de  9,  sur  lesquels  2  appartiennent  à  Morgagni, 
1  à  Laënnec ,  1  à  M.  Pennock,  1  à  M.  Goddard  et 
4  autres  ont  été  publiés  dans  divers  journaux  an¬ 
glais.  Le  rapprochement  de  ces  cas  le  conduit  à 
quelques  réflexions  sur  le  mécanisme  de  cette  cu¬ 
rieuse  espèce  d’anévrisme. 

Et  d’abord  il  est  remarquable,  que,  chez  tous  les 
sujets ,  la  maladie  n’a  mis  (pie  fort  peu  de  temps 
pour  déterminer  la  mort.  Ce  temps  a  été  de  sept 
heures  ,  trois ,  quatre  ,  trente  jours  ;  sur  un  seul , 
huit  ans,  et  encore,  chez  ce  dernier,  y  a-t-il  beaucoup 
de  raisons  pour  douter  qu’un  intervalle  aussi  long 
ait  existé  entre  le  début  de  l’altération  et  la  mort. 
Une  preuve,  d’ailleurs,  que  le  décollement  existait 
depuis  peu  de  temps  sur  les  cadavres  où  on  l’a  ob¬ 
servé,  c’est  que  le  sang  contenu  entre  les  deux 
membranes  y  était  à  l’état  liquide  ou  sous  forme 
de  coagulum  noir;  c’est,  d’un  autre  côté.,  qu’il  n’y 
avait  dans  ce  point  aucun  vestige  de  travail  inflam¬ 
matoire. 

Le  soin  que  M.  Tessier  a  mis  à  démontrer  cette 
proposition  préliminaire  fait  pressentir  la  conclu¬ 
sion  qu’il  veut  en  déduire.  Si  le  plus  généralement 
les  anévrismes  s’entourent  d’un  sac ,  c’est  que  ,  au 
moment  où  les  deux  membranes  jinlernes  se  rom¬ 
pent  par  suite  d’une  lésion  de  leur  texture  ,  l’in¬ 
flammation  qui  accompagne  cette  lésion  a  déjà  éta¬ 
bli  entre  la  tuniipie  moyenne  et  externe  une  adhé¬ 
rence  qui  met  obstacle  à  ce  que  le  sang  fuse  entre 
elles.  Supposez  au  contraire  que  la  rupture  s’opère 
avant  la  formation  de  cette  adhérence,  ou  que  la 
solution  de  continuité  dépasse  ses  limites  ,  rien 
n’empêchera  le  sang  de  passer  dans  l’intervalle  qui 
sépare  les  deux  tuniques  externes,  et  l’anévrisme 
disséquant  se  produira  alors  dans  une  étendue  plus 
ou  moins  considérable. 

L’hypothèse  de  M.  Tessier  offre  assurément  quel¬ 
que  vraisemblance  à  un  certain  point  de  vue.  Mais 
ce  n’est  pourtant  qu’une  hypothèse,  œuvre  du  rai- 
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sonnement ,  et  comme  telle  facile  h  démontrer, 
mais  non  moins  facile  à  contester.  Si  l’importance 
du  sujet  le  méritait  en  elfet,  nous  n’aurions  pas  de 
peine  à  trouver  des  arguments  aussi  probants  con¬ 
tre  elle  que  ceux  que  son  inventeur  paraissent  l’étre 
en  sa  faveur.  C’est  ainsi  que  M.  Tessier  explique  la 
fréquence  des  anévrismes  à  sac  comparée  à  la  ra¬ 
reté  des  anévrismes  disséquants,  en  disant  qu’il  y 
a  ordinairement  au  pourtour  de  la  rupture  des  deux 
tuniques  internes  une  adhérence  entre  ces  tunicjues 
et  la  celluleuse,  d’où  naît  un  obstacle  à  l’infiltration 
du  sang  dans  leur  intervalle.  Or,  d’après  ce  que 
nous  avons  vu,’ d’après  l’opinion  des  meilleurs  au¬ 
teurs,  il  est  positif  que  cette  adhérence  n’est  qu’une 
disposition  rare  et  exceptionnelle  dans  les  altéra¬ 
tions  des  parois  artérielles.  Sur  ce  premier  point, 
il  y  aurait  donc  déjà  un  désaccord  entre  la  théorie 
de  31.  Tessier  et  les  faits;  car  si  l’adhérence  man¬ 
que  le  plus  souvent,  comme  nous  le  soutenons,  il 
en  résulterait  que  les  anévrismes  disséquants  de¬ 
vraient  être  plus  communs  que  les  anévrismes  à  sac; 
conséquence  logiquement  déduite,  et  cependant  en 
opposition  flagrante  avec  les  faits. 

En  second  lieu,  l’inflammation  à  laquelle  31.  Tes¬ 
sier  attribue  cette  adhérence  devrait  évidemment , 
au  moment  de  la  rupture,  s’être  déjà  propagée  à  la 
membrane  celluleuse,  dans  le  point  où  celle-ci  est 
contiguë  'a  la  solution  de  continuité  des  tuniques 
internes.  La  membrane  celluleuse  devrait  donc  être 
devenue,  dans  ce  point,  inextensible,  friable  et 
cassante,  comme  le  sont  tous  les  tissus  enflammés. 
Elle  ne  pourrait  donc  pas  se  prêter,  ainsi  que  l’au¬ 
teur  le  suppose,  à  la  distension  qui  doit  la  convertir 
en  sac ,  nouvelle  considération  tout  à  fait  ration¬ 
nelle,  mais  qui  nous  conduirait  encore  forcément 
à  cette  conséquence  absurde  que  les  anévrismes  à 
sac  seraient  plus  rares  que  les  anévrismes  dissé¬ 
quants. 

Nous  ne  pousserons  pas  plus  loin  cette  discus¬ 
sion  ;  car  nous  n’avons  pas  pour  but  de  détruire 
l’explication  de  31.  Tessier;  nous  voulions  seule¬ 
ment  montrer  combien  elle  nous  paraît  attaquable 
dans  son  principe  et  dans  ses  conclusions. 

{Giornale  deîle  Scienze  mediche.) 


lOSl.  Observations  sur  les  7naladies  de  Voreille^ 
par  le  docteur  Joseph  Toybee. 

Une  observation  étendue  a  démontré  à  l’auteur 
de  ce  mémoire  que  la  surdité  dépend  beaucoup  plus 
souvent  qu’on  ne  pense  d’un  état  morbide  de  la 
membrane  tibro-muqueuse  de  la  cavité  du  tympan. 
Plus  souvent  aussi  qu’on  ne  croit,  celte  membrane 
est  altérée ,  bien  que  pendant  la  vie  les  individus 
eussent  passé  pour  bien  entendre  ;  en  effet,  dans  41 
autopsies  prises  au  hasard,  de  malades  morts  de  <11- 
verses  affections  ,  le  docteur  Toybee  a  examiné  les 
organes  auditifs,  et  voici  les  résultats  qu’il  a  con¬ 
statés  :  Etat  normal,  10  cas;  simple  épaississement 
de  la  membrane  qui  tapisse  la  cavité  du  tympan,  C; 
bandes  membraneuses  partant  de  différents  points 
de  la  cavité ,  et  le  plus  souvent  faisant  adhérer  l’é- 
Tome  XI.  4«  s.  1842. 


trier  à  la  circonférence  de  celle  cavité  ,  4  ;  léger 
épaississement  de  la  membrane  d’enveloppe  com¬ 
pliqué  de  ces  bandes  membraneuses,  13;  suppura¬ 
tion  de  la  cavité  du  tympan,  1  ;  ankylosé  de  la  base 
de  l’étrier  à  la  circonférence  de  la  fenêtre  ovale,  2. 

{London  rnedico-chirurg.  Tran- 
sactions  ^  i.  Q,  \M\.) 


106.  Observation  de  seotion  sous-cutanée  des 

muscles  de  la  face  du  côté  opposé  à  la  para¬ 
lysie  dans  V hémiplégie  faciale  ;  ])ar  Je  profes¬ 
seur  Lakgekbeck,  à  Gœtlingue. 

Nous  avons  publié  dans  VEncyclogr'aphie [cahier 
de  mars  1842)  un  extrait  du  travail  de  31.  Diefft  nbach 
sur  l’hémiphlégie  faciale,  avec  un  résumé  succinct 
d’observations  à  l’appui.  31algré  le  blâme  dont  on 
devait  flétrir  toutes  ces  tentatives  opératoires  irra¬ 
tionnelles  et  incertaines,  le  professeur  de  Berlin 
n’en  a  pas  moins  trouvé  des  imitateurs,  et  même 
parmi  les  chirurgiens  les  plus  distingués  de  l’Alle¬ 
magne.  Le  professeur  Langenbeck  a  voulu  faire 
aussi  sa  petite  opération  de  ce  genre  ;  comme  elle 
est  rapj)ortée  avec  détail ,  nous  voulons  la  repro¬ 
duire,  et  parce  qu’elle  est  signée  d’un  nom  dislin-  ' 
gué,  et  surtout  parce  qu’elle  pourra  servir  à  juger 
si  les  chirurgiens  allemands  sont  bien  autorisés  à 
reprocher  aux  chirurgiens  français  leur  facilité  à 
opérer. 

Obs.  —  Une  jeune  femme  de  24  ans  fut  atteinte, 
à  la  suite  d’un  vif  refroidissement,  d’un  érysipèle 
du  côté  droit  de  la  face.  Un  petit  foyer  purulent  se 
forma  au-dessus  de  l’arcade  zygomatique  et  il  fallut 
l’ouvrir  avec  le  bistouri.  Pendant  la  période  de  des¬ 
quamation  il  survint  momentanément  un  peu  de 
surdité  de  l’oreille  droite.  Une  sorte  de  paralysie 
respiratoire  du  muscle  buccinaleur  persista  plus 
longtemps  ;  elle  rendait  la  parole  très-embarrassée 
et  la  lecture  'a  haute  voix  inintelligible.  l..es  fonc¬ 
tions  masticatoires  s’exécutaient  très-bien  :  quelque 
temps  après  survint  une  hyperesthésie  du  nerf  au¬ 
ditif  qui  faisait  que  le  moindre  bruit,  le  son  du 
piano,  causait  de  vives  douleurs  dans  la  région  au¬ 
ditive  et  maxillaire  droite.  De  temps  en  temj)S  la 
malade  ressentait  des  fourmillements  dans  tout  ce 
côté  de  la  face.  Bien  que  ces  symptômes  nerveux 
fussent  disparus  depuis  quatre  ans,  il  n’en  resta 
pas  moins  une  paralysie  du  mouvement  du  côté 
droit  de  la  face.  L’angle  de  la  bouche  du  côté  droit 
était  saillant  en  avant,  les  ailes  du  nez  affaissées, 
et  l’ouverlure  nasale  rétrécie.  Quand  la  malade 
voulait  fermer  la  bouche  l’occlusion  restait  incom¬ 
plète  à  droite.  L’œil  de  ce  côté  était  beaucoup  plus 
saillant  hors  de  l’orbite  que  celui  du  côté  gauche,  à 
tel  point  que  la  paupière  ne  se  fermait  qu’avec  dif- 
flcullé.  Du  reste  la  faculté  visuelle,  l’aspect  et  la  mo¬ 
bilité  de  la  pupille  étaient  dans  l’état  normal.  La 
langue  était  légèrement  déviée  'a  gauche,  la  moitié 
droite  était  un  peu  atrophiée,  la  [)arole  avait  perdu 
son  embarras.  La  moitié  droite  de  la  face  ne  prenait 
aucune  part  aux  mouvements  affectueux  ou  mimi- 
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ques  ;  l’action  de  parler ,  de  rire  ou  de  pleurer  dé- 
lerminail  du  côté  non  paralysé  de  violentes  contor¬ 
sions  pendant  lesquelles  les  muscles  apparaissaient 
durs,  conlracturés,  et  comme  hypf^rtrophiés.  Après 
avoir  épuisé  sans  succès  contre  celte  maladie  tous 
les  moyens  habituellement  employés,  M.  Langen- 
beck  résolut,  avec  l’assentiment  de  la  malade,  de 
recourir  à  la  section f des  muscles  du  côté  opposé  à 
la  paralysie.  L’opération  fut  pratiquée  le  17  mai 
1841. 

Un  myotome  étroit  et  allongé  fut  enfoncé  au  ni¬ 
veau  de  l’apophyse  zygomatique  jusqu’à  l’os,  dirigé 
le  long  du  rebord  alvéolaire  du  maxillaire  sujié- 
rieure  jusqu’à  l’ouverture  pyriforme  des  os  du  nez; 
là  le  tranchant  du  myotome  fut  tourné  en  avant , 
la  pointe  dirigée  et  garantie  par  l’index,  et  l’instru¬ 
ment  retiré  dans  la  même  direction.  Par  ce  moyen 
furent  coupés,  l’elévateur  de  Taile  du  nez  et  de  la 
lèvre  supérieure ,  le  canin,  le  petit  zygomatiipie, 
La  section  de  quelques-uns  de  ces  muscles  fut  ac¬ 
compagnée  d’un  bruit  très-appréciable.  Comme  il 
sortait  par  la  petite  plaie  du  sang  artériel  en  assez 
grande  abondance,  on  établit  une  légère  compres¬ 
sion  et  des  applications  froides. 

Après  l’o]  ération  le  côté  gauche  de  la  face  avait 
repris  sa  direction  normale  ;  pourtant,  pendant  le 
rire ,  la  figure  était  encore  contorsionnée  par  l’ac¬ 
tion  du  grand  zygomatique  et  du  risorius.  Une  nou¬ 
velle  opération  fut  faite  pour  couper  ces  deux  mus¬ 
cles  ;  l’incision  fut  pratiquée  au-dessous  de  l’angle 
de  la  bouche  du  côté  gauche.  Une  légère  compres¬ 
sion  fut  également  nécessaire  pour  arrêter  un  petit 
écoulement  de  sang  artériel.  Quelques  heures  après 
ces  opérations  les  bandages  compressifs  furent  en¬ 
levés  et  les  petites  plaies  recouvertes  de  taffetas 
gommé  ;  du  reste  ,  on  continua  les  fomentations 
fraîches.  Les  jours  suivants,  il  y  eut  une  légère 
tuméfaction  sous-cutanée  due  sans  doute  à  l’épan¬ 
chement  de  sang.  Du  reste  ,  malgré  la  lésion  des 
nerfs  et  des  vaisseaux  ,  il  n’y  eut  pas  la  moindre 
apparence  de  suppuration  jusqu’à  la  cicatrisation 
des  petites  plaies. 

Onze  semaines  après  l’opération  la  direction  de 
la  face  était  parfaite,  sauf  une  légère  contraction  de 
la  moitié  gauche  de  l’orbiculaire  de  la  bouche,  qui 
n’ayant  pas  été  coupée,  avait  conservé  son  aptitude 
normale.  D’après  le  dire  de  la  malade,  M.  Langen- 
beck  avait  déjà  coupé  quinze  jours  après  la  première 
opération  l’abai'sseur  de  l’angle  de  la  bouche,  qui , 
après  la  section  de  son  antagoniste,  abaissait  trop 
cet  angle.  L’incision  fut  faite  à  la  face  interne  de  la 
lèvre  inférieure  là  où  la  muqueuse  passe  de  la  lèvre 
sur  la  gencive.  Le  myotome  fut  glissé  sous  le  mus¬ 
cle,  et  celui-ci  fut  coupé  en  retirant  l’instrument. 
H  est  à  remarquer  qu’après  la  section  des  muscles 
du  côté  gauche ,  les  muscles  du  côté  paralysé  pa¬ 
rurent  prendre  de  l’énergie,  au  point  que  la  malade 
pouvait  déjà  après  onze  semaines  contracter  les 
muscles  zygomatiques  du  côté  droit.  M.  Langen- 
beck  continua  à  faire  administrer  des  douches  froi¬ 
des  sur  le  côté  droit  de  la  face,  et  à  faire  pratiquer 
des  frictions  ammoniacales. 

{Hannoversche  Annal.  ^  t.  I ,  f.  1.  V.  1841.) 


107.  De  la  crampe  des  écriimins  et  de  son  trai¬ 
tement  par  la  ténotomie',  par  le  professeur 

Langenbeck  ,  à  Goetlingue. 

b»’ 

Nous  avons  reproduit  dans  un  de  nos  numéros 
précédents  de  celle  année  une  observation  de  M. 
Slromeyer  dans  laquelle  la  ténotomie  avait  été  ap¬ 
pliquée  avec  succès  contre  ces  mouvements  spasmo¬ 
diques  des  doigts  qui  aflligent  les  écrivains.  —  De¬ 
puis  cette  époque ,  de  nouvelles  tentatives  ont  été 
faites,  mais  avec  un  bien  moindre  succès.  Deux 
malades  opérés  récemment  par  M.  Diefîenbach  ont 
vu  une  rigidité  complète  du  doigt  opérée  et  la  conti¬ 
nuation  des  mouvements  spasmodiques  suivre  l’o¬ 
pération  de  la  ténotomie.  Le  malade  lui-même,  dont 
nous  allons  rapporter  l’observation  ,  n’a  pas  retiré 
de  l’opération  de  bien  grands  avantages,  et  les 
mouvements  spasmodiques  n’ont  pas  tardé  à  se  re¬ 
produire;  mais  celte  observation  mérite  de  l’intérêt, 
à  raison  de  (juelques  particularités  qui  la  différen¬ 
cient  totalement  de  celles  que  nous  avons  rapportées. 

Obs. —  Le  professeur!’...,  de  l’Université  de  Goet- 
tingue  ,  d’un  tempérament  sangnin ,  robuste  et  bien 
constitué,  atteint  déjà  d’une  maladie  des  voies 
aériennes  supérieures,  contractées  dans  les  fatigues 
de  son  professorat,  remarqua  en  1838  qu’après 
avoir  longtemps  écrit,  sa  main  droite  était  prise 
d’une  sorte  de  lassitude  tout  à  fait  insolite.  Cette 
lassitude  ne  tarda  pas  à  se  transformer  en  une  im¬ 
possibilité  absolue  de  garder  la  plume  entre  les 
doigts,  parce  que  l’index  de  la  main  droite  s’éloi¬ 
gnait  irrésistiblement  en  se  dirigeant  en  haut  de  la 
plume  qu’on  voulait  lui  faire  maintenir.  —  Comme 
ce  phénomène  se  renouvelait  à  chaque  tentative,  et 
que  de  ces  tentatives  résultait  une  fatigue  considéra¬ 
ble  du  pouce  de  la  main  ,  il  fut  tout  à  fait  impossible 
au  professeur  T...  de  continuera  écrire.  Un  grand 
nombre  de  médicaments  furent  employés,  mais  la 
morphine  seule  appliquée  par  la  méthode  endermi- 
que  procura  quelques  avantages  ;  sous  son  influence, 
la  maladie  céda  pendant  environ  quatorze  jours, 
mais  reparut  au  bout  de  ce  temps  et  ne  fut  plus 
modifiée  par  le  narcotique.— En  avril  1841,  l’opé¬ 
ration  de  la  ténotomie  fut  proposée  et  acceptée. 
Comme  l’extenseur  propre  du  pouce  parut  seul  le 
siège  de  la  maladie ,  on  se  borna  d’abord  à  la  section 
du  tendon  de  ce  muscle.  M.  Langenbeck  plongea  un 
petit  couteau  de  Slromeyer  sur  la  face  dorsale  de  la 
main,  du  côté  interne  des  extenseurs,  un  peu  au- 
dessus  de  la  tête  du  métacarpien,  et  immédiatement 
au-dessous  de  l’origine  de  la  bandelette  accessoire-, 
et  fil  la  section  du  tendon  de  l’extenseur  propre  en 
évitant  d’intéresser  ces  bandelettes  fibreuses  qu’en¬ 
voie  l’extenseur  commun  au  moment  où  les  deux 
tendons  se  réunissent.  Des  tentatives  d’écrire  faites 
immédiatement  après  l’opération  montrèrent  que  le 
doigt  index  s’écartait  encore  de  la  plume  à  peu  près 
autant  qu’avant  l’opération;  en  même  temps  on  nota 
une  saillie  marquée  du  tendon  de  l’extenseur  com¬ 
mun.  On  en  fit  immédiatement  la  section  en  prati¬ 
quant  la  première  incision  au  côté  radial  des  tendons. 
Cette  fois,  il  y  eut  après  l’opération  possibilité  de 
faire  toutes  sortes  de  mouvements  avec  facilité.  — 
Quelques  minutes  après  l’opération  ,  le  malade  eut 
une  faiblesse  et  accusa  dans  le  doigt  opéré  celle 
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sensation  d’engounlissement  déjà  notée  par  Stro- 
meyer.  Le  doigt  et  la  main  furent  placés  sur  une 
attellede  carton  et  maintenus  dans  une  forte  exten¬ 
sion.  Dans  les  premiers  jonrs  il  y  eut  quelques 
mouvements  spasmodiques  diuloureux  dans  les 
extenseurs  des  doigts.  —  Après  trois  semaines  ,  les 
tendons  étaient  complètement  régénérés,  et  la  pre¬ 
mière  tentative  d’ecrire  ne  fut  suivie  d’aucun  mou¬ 
vement  spasmodique. —  Mais  bientôt  se  reproduisit 
cet  écartement  du  doigt  index  que  nous  avons  si¬ 
gnalé,  mais  à  un  moindre  degré  qu’avant  l’opération, 
et  surtout  en  n’empêchant  pas  le  malade  d’écrire 
pendant  un  certain  temps,  ce  qui,  du  reste  ,  pour 
le  malade ,  constitue  une  amélioration  des  plus 
précieuses  (1). 

{•Allgemeinc  Zeîtung  fur  Chirurg,  und  inner. 

Heilkunde,  1841  ,  n.  3.) 


(1)  L’observation  que  nous  venons  de  rapporter  constitue 
une  variété  bien  distincte  de  la  maladie  qu’avec  les  Alle¬ 
mands  nous  avons  appelée  crampe  des  écrivains  (Schreibe- 
krampf).  Cette  variété  est  très-rare.  C’est  même  le  seul  cas 
où  M,  Langenbeck  ait  pu  observer  le  spasme  d’un  muscle 
extérieur  à  la  suite  d’une  longue  habitude  d’écrire.  Il  n’a 
vu  qu’un  seul  cas  analogue,  mais  c’était  chez  un  pianiste, 
qui  dès  l’âge  de  dix  ans  était  déjà  fort  habile,  et  qui  main¬ 
tenant,  âgé  de  trente-trois  ans,  est  saisi,  chaque  fois  qu’il 
veut  loucher  du  piano,  d’une  sorte  de  crampe  qui  soulève 
le  médius  de  la  main  droite,  et  ne  lui  permet  jamais  d’utili¬ 
ser  ce  doigt.  M.  Cazenave,  de  Bordeaux,  rapporte  un  cas 
analogue.  —  L’observation  du  professeur  T...  offre  encore 
cette  particularité  remarquable,  c’est  que,  bien  que  survenue 
à  la  suite  de  l’habitude  d’écrire,  et  chez  un  sujet  très  ner¬ 
veux,  elle  n’a  pas  été  constituée  par  cette  sorte  de  s{)asme 
convulsif,  qu’avec  M.  Stromeyer  nous  avons  signalée  dans 
un  numéro  précédent,  mais  bien  par  un  mouvement  rétro¬ 
grade  très-simple  que  le  contact  de  la  plume  déterminait 
dans  le  doigt  index.  C’était  comme  une  action  répulsive 
exercée  par  la  plume,  et  du  reste  extrêmement  curieuse. 

Nous  pouvons  donc  conclure  à  l’existence  dedeux  espèces 
de  crampe  dite  des  écrivains,  l’une  siégeant  au  pouce  et 
consistant  en  des  mouvements  convulsifs,  dont  les  muscles 
fléchisseurs  paraissent  être  les  agents,  l’autre  siégeant  à 
l’index,  et  constituée  par  une  sorte  de  mouvement  rétrograde 
déterminé  par  le  contact  de  la  plume.  Celle-ci  paraît  dé¬ 
pendre  des  tendons  extenseurs.  Une  propriété  commune  à 
ces  deux  espèces,  c’est  leur  résistance  à  toutes  les  médica¬ 
tions.  Avant  d’en  venir  à  l’opération,  tous  les  moyens  avaient 
été  épuisés  sans  succès  ou  avec  un  succès  passager.  Mor¬ 
phine,  strychnine  par  la  méthode  endermique,  bains,  acu¬ 
puncture  et  galvanisme,  douches,  etc.,  rien  n’avait  réussi, 
quand  l’on  recourut  à  la  ténotomie.  Cette  méthode  opéra¬ 
toire  a  été  appliquée  déjà  dans  plusieurs  cas,  mais  avec  des 
résultats  variés.  11  n’y  a  qu’une  seule  observation  de  succès 
complet,  c’est  celle  de  M.  Stromeyer.  Celle  que  nous  venons 
de  rapporter  peut  être  considérée  comme  un  succès  incom¬ 
plet.  Les  deux  malades  opérés  par  M.  Dieffenbach  ont  tous 
deux  été  malheureux.  Après  des  tentatives  si  peu  nombreu¬ 
ses,  il  serait  difficile  de  téterrainer  l’opportunité  de  cette 
opération.  Tout  ce  que  l’on  peut  conclure,  c’est  qu’apiès 
avoir  employé  en  vain  tous  les  moyens  de  traitement,  il 
n’est  pas  irrationnel  de  recourir  à  la  ténotomie.  Malheureu¬ 
sement  il  ne  sera  pas  toujours  facile  de  déterminer  le  tendon 
que  l'on  aura  à  couper;  il  ne  sera  pas  toujours  facile  de 
faire  arriver  le  bistouri  jusqu’à  lui.  M.  Langenbeck,  qui 
consacre  quelques  lignes  à  juger  de  l’opportunité  de  la  té¬ 
notomie  dans  l’inffirmité  dont  il  est  question,  pense  que  l’on 
obtiendrait  de  meilleurs  résultats  de  la  section  des  muscles 


108.  Cataracte  opéiAe  par  la  méthode  sous-con-- 

jonctivate ;  par  le  docteur  Paul  Bernard,  mé¬ 
decin-oculiste  à  Paris. 

ToUvS  ceux  qui  connaissent  les  avantages  desiné- 
tliodes  sous-cutanée  et  sous-conjonctivale  dans  la 
ténotomie  générale  et  oculaire  seront  sans  doute 
portés  à  diriger  leurs  expérimentations  vers  ce 
point  de  la  science  si  important  à  vérifier,  à  sa¬ 
voir,  si  les  inllammations  consécutives  aux  opé- 
rationsdecalaracte  reconnaissent  pour  principale 
cause  ,  dans  la  majorité  des  cas  ,  soit  l’introduc¬ 
tion  de  l’air  dans  l’œil ,  soit  son  contact  avec  la 
plaie  extérieure. 

Quoi  qu’en  puissent  dire  quelques  oplitlialmo- 
logisles,  sur  l’innocuité  de  l’introduction  de  l’air 
dans  l’œil  ,  nous  ne  pouvons  accepter  comme 
preuve  suffisante  une  assertion  qui,  malgré  toute 
l’autorité  des  noms  et  des  hommes  qui  soutien¬ 
nent  cette  doctrine,  se  trouve  en  Apposition  avec 
d’autres  faits  bien  observés.  Ainsi ,  pour  ne  citer 
qu’un  exemple  entre  un  grand  nombre,  nous  de¬ 
manderons  s’il  est  indifiérent  de  pénétrer  dans 
une  articulation  ou  d’ouvrir  un  abcès  par  con¬ 
gestion,  au  moyen  des  procédés  anciens,  ou  bien 
par  la  méthode  sous-cutanée?  — Assurément  la 
différence,  quant  au  résultat,  est  immense;  car 
nous  avons  été  à  même  de  voir  un  grand  nombre 
de  fois  M.  Jules  Guérin  appliquer  sa  méthode  à 
ces  cas  graves,  et  nous  n’avons  jamais  vu  un  seul 
accident  en  résulter,  tandis  que,  dans  notre  con¬ 
viction  ,  les  malades  eussent  promptement  suc¬ 
combé  si  on  les  avait  opérés  par  les  procédés 
anciens;  l’action  nuisible  de  l’air  sur  les  plaies 
est  donc  une  de  ces  vérités  passées  aujourd’hui 
en  chirurgie  à  l’état  d’axiôme. 

Eh  bien  !  qui  pourrait  affirmer  et  prouver  que, 
dans  l’opération  de  la  cataracte,  le  plus  grand 
nombre  des  inllammations  consécutives  ,  toutes 
choses  égales  d’ailleurs, ne  sont  pas  dues  au  con¬ 
tact  de  l’air,  soit  en  enflammant  la  plaie  extérieure 
et  se  propageant  rapidement  à  l’intérieur  d’un 
organe  si  délicat  et  si  vasculaire  ,  soit  en  s’intro¬ 
duisant  directement  dans  Tœil  ? 

A  l’appui  des  considérations  générales  que  nous 
venons  d’émettre,  nous  dirons  que  M.  Jules  Gué¬ 
rin  ,  qui  a  cherché  à  se  rendre  compte  de  son 
coté,  des  inllainmatious  si  souvent  consécutives  à 
l’opération  de  la  cataracte,  même  la  mieux  faite, 
croit  en  avoir  trouvé  l’explication  dans  l’intro¬ 
duction  de  l’air,  qui  a  lieu  dans  l’œil,  suivant 
lui,  de  la  même  manière  que  dans  le  foyer  des 
abcès  par  congestion  ,  à  la  suite  des  ponctions 
directes  faites  pour  les  vider  :  «  Lorsqu’on  intro¬ 
duit  ,  ditM.  Guérin  ,  l’aiguille  à  cataracte  par  une 


mêmes;  mais  il  avoue  qu’ici  les  difficultés  de  l’opération 
sont  bien  aulremeul  graudes  que  pour  la  ténotomie  propre¬ 
ment  dite.  La  Rédaction. 
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ponction  directe,  et,  plus  encore,  quand  on  opère 
par  extraction ,  il  sort  une  certaine  quantité  d’hu¬ 
meur  aqueuse  qui ,  en  vertu  de  la  pression  at¬ 
mosphérique,  l’œil  conservant  sa  forme,  est  rem¬ 
placée  par  une  quantité  équivalente  d’air.  » 

Cette  idée  exposée  par  M.  Guérin  dans  ses  con¬ 
férences  l’avait  conduit  à  penser  qu’on  pourrait 
appliquer  le  principe  de  la  méthode  sous-cutanée 
à  l’opération  de  la  cataracte,  sans  toutefois  s’ex¬ 
pliquer  sur  le  procédé  qu’il  comptait  mettre  en 
usage. 

Pénétré  nous-raême  de  la  vérité  des  remar¬ 
ques  de  M.  Guérin,  sans  pourtant  en  avoir  eu 
connaissance  avant  notre  opération"^,  et  témoin 
d’ailleurs  d’un  grand  nombre  de  succès  de  toutes 
espèces  dus  à  sa  méthode  et  aux  diverses  appli- 
('ations  qu’il  en  a  faites  sous  nos  yeux  ,  nous  avons 
de  notre  côté  cherché  à  l’ajtpliquer  à  l’opération 
de  la  cataracte  par  un  procédé  de  notre  inven¬ 
tion  que  nous  allons  décrire  et  qui  nous  a  parfai¬ 
tement  bien  réussi.  —  Toutefois  nous  ne  don¬ 
nons  pas  comme  définitif  ce  procédé  opératoire 
qui  n’est  qu’un  premier  essai ,  et  que  nous  avons 
l’espoir  fondé  de  perfectionner  en  le  simplifiant; 
nous  ajouterons  même  dès  à  présent  et  par  anti¬ 
cipation  ,  que  nous  espérons  pouvoir  fixer  l’œil 
et  faire  le  pli  de  la  conjonctive  tout  à  la  fois  dans 
le  point  même  d’élection  pour  l’introduction  de 
l’aiguille. 

Obs.  — Madame  veuve  Priquet,  70  ans,  fileuse 
de  laine,  rue  des  Fossés-Saint- Victor ,  â9,  à  Paris, 
est  affectée  d’une  double  cataracte  lenticulaire 
complète  à  gauche,  incomplète  à  droite,  mais  fort 
avancée  ;  les  yeux  du  reste  sont  parfaitement  sains 
et  n’ont  jamais  été  malades. 

Le  samedi  16  juillet  184l2  ,  après  les  petites 
précautions  ordinaires,  nous  nous  rendons  chez 
celte  cataractée  et  nous  procédons  de  la  manière 
suivante  ; 

La  malade  étant  assise  sur  un  siège  très-bas  et 
en  face  d’une  fenêtre  bien  éclairée,  un  aide  in¬ 
telligent  se  place  derrière  elle  et  fixe  la  tête  sur 
sa  poitrine  ;  la  paupière  supérieure  est  maintenue 
élevée  au  moyen  de  l’élévateur  dont  nous  nous 
servons  dans  l’opération  du  strabisme,  et  aussi¬ 
tôt  nous  fixons  l’œil  avec  une  airigne  double  éga¬ 
lement  à  strabisme  et  que  nous  implantons  à  la 
partie  interne  et  inférieure  de  l’œil  gauche,  à  4 
ou  6  millimètres  environ  de  la  cornée.  Nous  tra¬ 
versons  avec  l’airigne  non-seulement  la  conjonc¬ 
tive  et  le  fascia  sous-conjonctival ,  mais  même 
une  partie  de  la  sclérotique  elle-même,  afin  d’a¬ 
voir  un  point  d’appui  plus  fort;  en  un  mot,  nous 
agissons  tout  à  fait  comme  dans  l’opération  du 
strabisme  par  la  méthode  sous-conjonctivale  de 
M.  Jules  Guérin.  L’aide  est  chargé  de  maintenir 
l’œil  immobile  en  dedans  et  un  peu  en  haut  ;  alors 
saisissant  à  notre  tour  une  seconde  airigne  dou¬ 
ble  semblable  à  la  première  ,  nous  l’implantons 


le  plus  en  dehors  possible  à  environ  10  ou  12 
millimètres  de  la  cornée  et  dans  un  point  corres¬ 
pondant,  un  peu  au-dessous  du  diamètre  trans¬ 
versal  de  l’œil  et  au  bord  inférieur  du  muscle  droit 
externe.  Nous  soulevons  aussitôt  la  conjonctive, 
en  tirant  en  avant  de  la  main  gauche  le  large  pli 
de  la  membrane  muqueuse  et  du  fascia  sous-ja¬ 
cent  maintenu  et  formé  par  l’implantation  de 
notre  airigne  double,  et  prenant  une  aiguille  or¬ 
dinaire,  très-peu  recourbée  et  tenue  comme  une 
plume  à  écrire,  la  concavité  en  arrière,  nous  l’in¬ 
troduisons  lentement  et  avec  précaution  entre  la 
conjonctive  et  la  sclérotique  ,  en  lui  faisant  par¬ 
courir  ainsi  5  à  6  millim.  ;  puis  arrivé  au  point 
d’élection,  nous  ôtons  notre  airigne,  et  aussitôt 
nous  ramenons  avec  facilité  en  avant  le  manche 
de  l’aiguille,  sans  déchirer  la  conjonctive  qui, 
par  son  élasticité  naturelle  et  son  peu  d’adhé¬ 
rence  à  la  sclérotique,  surtout  du  côté  de  l’angle 
externe,  se  plisse  légèrement  sans  résister  ni  se 
rompre.  Nous  traversons  aussitôt  les  membranes 
de  l’œil  et  nous  faisons  l’abaissement  latéral  de 
la  cataracte  comme  à  l’ordinaire.  L’opération  n’of¬ 
fre  rien  de  remarquable.  Nous  retirons  l’aiguille 
avec  la  même  facilité  que  par  le  procédé  de  la 
ponction  directe  ;  l’œil  est  fermé  aussitôt  et 
tourné  vers  le  côté  opposé  à  la  lumière.  Un  in¬ 
stant  après,  nous  invitons  la  malade  à  ouvrir  l’œil 
opéré  (l’autre  étant  recouvert  d’un  monocle)  et 
à  noüs  regarder  ;  elle  nous  aperçoit  très-bien  et 
peut  aussi  facilement  distinguer  divers  autres  ob¬ 
jets.  Nous  examinons  de  près  l’œil  ainsi  ouvert, 
et  il  nous  est  impossible  de  distinguer  la  petite 
plaie  de  la  conjonctive;  ce  n’est  qu’en  invitant  la 
malade  à  regarder  en  dedans  que  nous  pouvons 
apercevoir  un  léger  point  rouge  à  12  millimètres 
au  moins  de  la  eornée. 

La  malade  est  couchée  comme  à  l’ordinaire 
avec  des  compresses  d’eau  froide  sur  les  yeux  et 
mise  à  l’usage  du  bouillon  coupé  pour  toute  nour¬ 
riture.  Tout  se  passe  parfaitement  bien  ;  pas  la 
plus  petite  réaction  ne  survient;  l’œil  opéré  n’est 
pas  un  seul  instant  sensible  ou  douloureux  ;  en 
un  mot ,  le  succès  est  aussi  complet  que  possible. 

Maintenant,  est-pe  à  la  méthode  sous-conjonc¬ 
tivale  que  nous  devons  cet  heureux  résultat?  Il 
serait  sans  doute  difficile  de  l’affirmer  ;  mais  nous 
sommes  porté  à  croire  que  le  défaut  complet  de 
parallélisme  entre  la  plaie  de  la  conjonctive  et 
celle  des  autres  membranes  de  l’œil  n’a  pu  être 
qu’une  excellente  condition  pour  l’obtenir  ;  car 
ayant  pratiqué  un  assez  grand  nombre  d’opéra¬ 
tions  de  cataractes,  nous  avons  constamment  re¬ 
marqué  ,  même  dans  les  cas  les  plus  heureux, 
une  plus  ou  moins  grande  sensibilité  au  toucher 
de  l’œil  opéré  ,  surtout  à  l’époque  où  la  réaction 
est  ordinairement  la  plus  forte,  c’est-à-dire  du 
troisième  au  cinquième  jour.  Eh  bien!  chez  la 
lemine  Priquet ,  le  doigt  promené  chaque  jour 
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sur  l’œil  opéré  n’a  pas  un  seul  instant  fait  accu¬ 
ser  la  plus  légère  douleur,  la  moindre  sensibi¬ 
lité  !.... 

Nous  remarquerons  ensuite  que  nous  nous 
sommes  servi  d’instruments  usuels,  et  que,  dans 
toute  méthode  opératoire  ,  c’est  un  avantage  in¬ 
contestable  de  pouvoir  se  passer  d’instruments 
particuliers  et  d’invention  nouvelle;  car,  avec 
notre  airigne  double  à  strabisme,  nous  avons  fixé 
l’œil  aussi  solidement  qu’avec  la  pince  spéciale 
proposée  dernièrement  par  M.  Pétrequin, 

Du  reste  ,  la  fixation  de  l’œil  est,  dans  la  mé¬ 
thode  sous-conjonctivale,  d’une  nécessité  à  peu 
près  absolue,  et  tout  est  en  sa  faveur,  puisqu’elle 
permet  d’agir  sur  l’œil,  où  l’on  veut  et  comme  l’on 
veut.  Le  désavantage  d’un  peu  moins  de  promp¬ 
titude  dans  la  manœuvre  pour  le  chirurgien  et 
d’un  peu  plus  de  douleur  pour  le  malade  sont  de 
faibles  inconvénients,  suivant  nous,  en  compen¬ 
sation  des  chances  moins  nombreuses  d’inllam- 
mation  consécutive  et  de  la  facilité  extrême  qui 


en  résulte  pour  porter  l’aiguille  devant  la  lentille 
et  en  faire  l’abaissement.  Toutefois  nous  pensons 
que  la  position  horizontale  du  malade  serait  plus 
commode,  et  nous  nous  proposons  de  l’essayer  à 
la  première  occasion. 

Telle  est  l’opération  de  la  cataracte  par  la  mé¬ 
thode  sous-conjonctivale.  Le  principe  était  bien 
inventé,  sans  doute,  mais  cette  nouvelle  applica¬ 
tion  n’avait  pas  encore  été  faite,  que  nous  sa¬ 
chions  ,  sur  le  vivant.  Heureux  si  cette  nouvelle 
application  de  I4  méthode  sous-cutanée ,  réalise 
pour  l’opération  de  la  cataracte,  ce  qu’elle  a  déjà 
tenu  pour  un  si  grand  nombre  d’opérations  ! 

C’est  à  l’expérience  qu’il  appartient  de  confir¬ 
mer  ou  d’infirmer  notre  opinion ,  qui  a  au  moins 
en  sa  faveur,  et  à  ‘priori ,  le  raisonnement ,  l’in¬ 
duction  et  un  commencement  favorable  d’exécu¬ 
tion  pratique. 

{Annales  d' Oculistique ^  août.) 
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109.  Lettre  du  docteur  Coindet  {\),  touchant 
l'influence  de  V ivrognerie  sîir  la  productioii 
de  l’aliénation  mentale  dans  le  canton  de  Ge¬ 
nève, 

Mon  cher  collègue, 

Je  m’empresse  de  répondre  aux  questions  que 
vous  m’avez  adressées  relativement  à  l’influence  de 
l’ivrognerie  sur  la  production  de  l’aliénation  men¬ 
tale  dans  le  canton  de  Genève. 

Vous  savez  que  j’ai  ouvert  dans  le  bel  établisse¬ 
ment  fondé  aux  Vernets  des  registres  où  sont  exac¬ 
tement  consignées  les  diverses  circonstances  des  cas 
de  folie  qu’on  y  reçoit,  en  particulier,  les  causes 
prédisposantes  et  déterminantes,  physiques  et  mo¬ 
rales.  Je  viens  de  compulser  ces  documents  ,  et  je 
trouve  que  l’ivrognerie  est  signalée  dans  la  section 
des  hommes  corn  me  ayant  contribué  au  renversement 
des  facultés  intellectuelles  dans  la  moitié  des  cas  et 
même  un  peu  au-delà.  Parmi  les  femmes,  la  pro¬ 
portion  est  moindre  et  ne  dépasse  guère  que  le 
dixième  de  leur  nombre  total. 

Voilà  un  résultat  effrayant  et  qui  demande  à  être 
expliqué;  car,  après  avoir  faitconnaître  numérique¬ 
ment  certains  faits,  il  faut  encore  s’entendre  sur  leur 
nature. 

Si  l’on  ne  veut  attribuer  une  attaque  de  folie  à 
des  excès  de  boisson  qu’autant  que  ces  excès  en 
seront  la  cause  unique,  le  nombre  des  cas  sera  fort 
restreint.  Mais  ce  point  de  vue  est-il  juste?  Je  ne 


(1)  Cette  lettre  est  adressée  au  docteur  Lombard. 


le  pense  pas.  Il  doit  suffire,  cerne  semble,  que  l’in¬ 
tempérance  ait  eu  à  ce  résultat  une  part  i)répondé- 
rante. 

Je  m’explique.  Un  homme,  dans  la  force  de  l’âge 
et  de  la  santé,  a  des  chagrins;  sa  raison  n’en  est 
point  ébranlée  ;  mais  quelque  circonstance  fortuite 
vient  lui  apprendre  à  chercher  dans  le  vin  l’oubli 
de  ses  peines,  et,  après  un  certain  laps  de  temps, 
son  jugement  s’obscurcit,  l’aliénation  se  déclare. 

Voici  un  second  cas  fort  semblable ,  mais  où  les 
causes  agissent  dans  un  ordre  inverse.  Un  homme 
jeune  et  actif  passe  ses  soirées  avec  des  amis,  buvant 
dans  leur  société  une  certaine  quantité  de  vin  ou 
de  liquejirs  spiritueuses.  On  remarque  ses  saillies 
et  son  humeur  joviale  ;  sa  santé  paraît  excellente, 
et  pourtant  l’œil  d’un  médecin  y  démêlerait  aisément 
les  signes  non  équivoques  d’un  ébranlement  des 
nerf^.  Tout  à  coup  cet  homme  éprouve  des  contra¬ 
riétés;  il  s’en  affecte  outre  mesure^  et  bientôt  éclate 
un  violent  accès  de  manie. 

Se  refusera-t-on  à  compter  ces  malades  au  nom¬ 
bre  des  victimes  de  l’intempérance?  A  mon  avis  ou 
aurait  tort.  Car  si  ce  vice  n’a  pas  été- chez  eux  la 
cause  unique  de  la  folie,  s’il  n’etait  pas  effréné  au 
point  de  renverser  prochainement  et  sans  concours 
de  causes  morales  l’équilibre  des  facultés  intellec¬ 
tuelles,  on  doit  reconnaître  aussi  qu’un  chagrin  or¬ 
dinaire,  de  simples  contrariétés ,  étaient  encore 
moins  capables  d’amener  ce  malheur. 

Les  cas  analogues  se  présentent  souvent.  Que  de 
fois  n’ai-je  pas  vu  les  prédispositions  héréditaires 
prévaloir  chez  des  hommes  qui  ne  savaient  pas  éviter 
certains  écarts  de  régime,  peu  redoutables  pour 
d’autres,  mais  d’une  extrême  gravité  pour  eux?  Que 
de  fois  l’intellect,  à  la  suite  d’études  abstraites  et 
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soutenues ,  d’excès  sexuels,  ou  sous  l’influence  de 
<]uelque  autre  abus  insuffisant  en  soi  pour  en  con¬ 
sommer  la  ruine,  ne  s’est-il  pas  dégradé  parce  que 
l’action  stupéfiante  des  spiritueux  sur  un  système 
préalablement  alîaibli  a  décidé  cette  fatale  terminai¬ 
son  ? 

Les  maladies  de  l’esprit  sont  donc  souvent  pro¬ 
duites  par  la  réunion  de  plusieurs  causes  qui  se 
combinent  diversement  entre  elles,  et  dont  l’action 
isolée  n’eùt  pas  été  suffisante.  Or,  l’ivrognerie  ne 
se  retrouve  que  trop  souvent  dans  le  canton  de  Ge¬ 
nève  parmi  les  éléments  de  ces  combinaisons,  et 
c’est  là  ce  que  démontre  le  résultat  général  ci  dessus 
énoncé. 

L’aliénalion  d’esprit,  quand  elle  est  provoquée 
par  l’ivrognerie,  se  présente  sous  des  formes  plus 
affligeantes  peut-être  que  lorsqu’elle  dépend  de  toute 
autre  cause.  Quatre  fois  sur  cinq,  toujours  d’après 
nos  registres,  ces  formes  sont  la  démence  ou  la 
manie,  c’est-à-dire  l’imbécillité  ou  la  fureur;  et, 
dans  les  cas  peu  rares  que  l’épilepsie  vient  aggraver, 
on  voit  s’éteindre  une  a  une  toutes  les  lueurs  de 
l’intelligence,  on  voit  se  perdre  jusqu’à  l’attitude  et 
l’aspect  de  l’homme. 

La  proportion  des  guéris  n’a  pas  dépassé  le  tiers 
des  maladies;  il  est  vrai  que  l’on  nous  envoie  sur¬ 
tout  les  cas  anciens,  et  rarement  cette  espèce  de 
délire  aigu  {delirium  treîiiens)^  accompagné  d’in¬ 
somnie,  devisions  bizarres,  d’un  babil  intarissable 
et  du  tremblement  des  extrémités,  véritable  fièvre 
chaude  des  buveurs,  assez  fréquente  en  certains 
pays  pour  y  avoir  reçu  des  noms  populaires,  et  qui 
d’année  en  année  se  multiplie  chez  nous  d’une  ma¬ 
nière  déplorable.  Celle  affection,  dont  le  cours  est 
rapide  et  la  cure  à  peu  près  certaine,  est  ordinaire¬ 
ment  traitée  cà  domicile. 

Vous  voyez,  mon  cher  collègue,  que,  quelque 
nombreux  que  soient  aux  Vernels  les  cas  dans  les¬ 
quels  l’influence  de  l’ivrognerie  est  manifeste,  il 
s’en  faut  encore  de  beaucoup  que  nous  y  recevions 
tous  ceux  qui  surgissent  dans  l’étendue  du  canton. 
On  ne  parviendra  Jamais  sans  doute  à  les  connaître 
tous;  mais  quand  on  y  réussirait,  on  se  tromperait 
gravement  si  l’on  croyait  exprimer  tout  le  mal  que 
ce  vice  fait  à  l’intelligence  en  articulant  le  chiffre  des 
individus  qu’il  a  rendus  fous  ou  complètement  im¬ 
béciles.  Même  en  y  faisant  entrer,  ce  qui  est  juste, 
les  idioties  et  les  épilepsies  de  naissance  dues  à 
rintempérauce  des  parents,  et  la  folie  qu’il  n’est  pas 
rare  de  voir  éclater  parmi  les  innocentes  victimes 
du  désordre  dont  je  m’occujie,  on  serait  encore  loin 
d’un  compte  exact  ;  car  les  effets  les  plus  déplorables 
se  manifestent  dans  ces  cas  bien  autrement  nom¬ 
breux  où  les  familles  se  refusent  à  reconnaître  l’exis¬ 
tence  de  l’aliénation,  parce  que  cette  terrible  mala¬ 
die  s’y  montre  partielle  ou  intermittente,  ou  sous 
des  formes  soit  calmes,  soit  enjouées.  J’ai  vu  plus 
d’une  fois,  par  exemple,  les  alentours  d’un  buveur 
déplorer  ses  changements  d’habitudes  ,  d’affections, 
de  caractère,  et  pourtant,  par  cela  seul  qu’il  s’aquit- 
tait  de  quelques  devoirs  ou  se  livrait  encore  à  cer¬ 
taines  occupations,  ne  pouvoir  se  convaincre  de  fa 
decadence  de  son  esprit. 

Celte  hésitation  h  se  former  un  jugement  dans 
de^  circonslances  où  il  importait  de  se  le  former 


prompt  et  sûr,  a  des«uîte8 souvent  funestes,  et  tient 
à  des  causes  dont  il  me  semble  à  propos  d’indiquer 
l’origine. 

Mais  auparavant,  permettez-moi,  mon  cher  collè¬ 
gue,  de  vous  rappeler  qu’à  la  teneur  de  votre  de- 
mandejen’ai  pointa  m’occuper  de  l’action  immédiate 
du  vin  sur  les  nerfs,  de  l’état  d’ivresse;  je  ne  vous 
entretiendrai  que  de  la  situation  mentale  des  ivro¬ 
gnes  hors  des  temps  où  ils  se  livrent  à  leurs  excès. 

Et  d’abord ,  on  ne  se  représente  en  général  un 
aliéné  qu’en  proie  à  une  agitation,  à  un  emporte¬ 
ment  continuel,  qui  exclut  la  possibilité  d’un  travail 
calme  et  profitable.  C’est  une  erreur.  A  i)art  certaines 
exceptions,la  généralité  de  ces  malheureux,  lorsqu’ils 
sont  soumis  à  un  régime  mental  approprié  à  leur 
état,  vit  paisible  et  trouve  dans  l’occupation  un  re¬ 
fuge  contre  les  idées  fixes  et  délirantes. 

beaucoup  de  gens  croient  aussi  que  les  mauvais 
effets  du  vin  sur  la  raison  se  dissipent  avec  l’ivresse  ; 
d’où  ils  concluent  (pi’on  ne  court  aucun  danger  de 
tomber  dans  l’imbécillité  ou  la  folie,  pourvu  que 
l’on  prenne  garde  de  s’enivrer.  La  première  de  ces 
opinions  est  généralement  vraie  tant  que  les  écarts 
de  régime  n’ont  lieu  qu’à  de  longs  intervalles;  mais 
lorsqu’ils  se  succèdent  avec  assez  de  rapidité  pour 
constituer  Viv  rogne  rie  ^  les  nerfs  perdent  bientôt  le 
pouvoir  de  reprendre  leur  équilibre,  et  les  facultés 
reçoivent  des  atteintes  qui,  bien  qu’elles  ne  rendent 
pas  toujours  la  séquestration  nécessaire,  n’en  sont 
pas  moins  permanentes  et  profondes.  Quant  à  la 
seconde  opinion,  j’affirme  qu’elle  est  aussi  funeste 
que  fausse,  car  les  affections  mentales  les  plus  graves 
ne  se  manifestent  pas  moins  chez  ces  hommes  qui 
bornent  leurs  excès  journaliers  à  se  tenir,  comme 
on  dit,  entre  deux  vins,  et  qui  ne  paraissent  jamais 
ivres, 

11  me  reste  encore  une  erreur  à  signaler.  Quelqjie 
déraisonnable  que  soit  la  conduite  d’un  homme  sujet 
à  l’intempérance,  à  moins  qu’il  ne  soit  actuellement 
ivre,  on  n’y  voit  en  général  qu’une  altération  du 
caractère;  l’idée  que  l’intellect  pourrait  aussi  être 
lésé  ne  se  présente  que  rarement  à  l’esprit. 

Cela  tient  sans  doute  à  ce  que  les  différentes  con¬ 
jectures  de  la  vie  sociale  mettent  plus  souvent  et 
plus  complètement  à  découvert  les  défauts  et  les 
vices  du  moral  que  les  lésions  de  l’entendement. 
Un  homme  livré  aux  travaux  de  l’esprit  ne  lardera 
pas,  sans  doute,  à  s’apercevoir  les  dangereux  effets 
des  alcooliques.  Indépendamment  de  divers  ma¬ 
laises  dont  le  siège  est  à  la  tête,  il  remaïupiera  que 
son  attention  est  plus  difficile  à  fixer,  que  sa  mé¬ 
moire  est  moins  fidèle,  que  ses  conceptions  perdent 
en  force  et  en  étendue,  et  surtout  que  la  faculté  de 
transmettre  ses  idées  par  un  langage  à  la  fois  précis 
et  empreint  d’une  certaine  originalité,  devient  et 
moins  prompte  et  moins  sûre.  Mais  ce  critère  ne 
saurait  appartenir  à  la  généralité  des  hommes  ;  et  si 
l’on  observe  qu’il  y  a,  surtout  dans  les  classes  peu 
éclairées,  une  infinité  d’affaires  et  de  rapports  so¬ 
ciaux  d’une  nature  si  simple  que  l’attention  et  le 
jugement  n’y  prennent  qu’une  faible  part;  si  l’on 
réfléchit  que  chez  les  hommes  qui  tombent  dans  l’a¬ 
brutissement ,  l’empire  de  l’habitude  s’accroît  de 
toutes  les  perles  que  fait  celui  de  la  raison  ;  (ju’enfin 
dans  les  maisons  d’aliénés  bfen  administrées  les  trois 


MALADIES  MENTALES. 


5^1 


quarts  des  malades  sont  capables  de  se  livrer  à  des 
travaux  utiles  et  réguliers,  on  comprendra  que  trop 
souvent  la  boisson  a  dégradé  l’intellect  avant  qu’au* 
cune  circonstance  frappante  n’ait  éveillé  d’inquié¬ 
tudes  chez  le  malade  ni  chez  ses  proches.  On  peut 
très-bien  être  presque  en  démence  et  cependant 
continuer  à  gérer  un  petit  négoce  ou  à  cultiver  un 
champ. 

Citons  quelques  faits  analogues. 

J’avais  reconnu  les  signes  caractéristiques  de  l’in¬ 
tempérance  sur  le  visage  d’un  hommed’âge  moyen. 
Depuis  longtemps  son  frère  voyait  l’affaiblissement 
graduel  de  son  esprit;  mais  comme  il  redoutait  les 
occasions  qui  auraient  mis  celte  triste  vérité  dans 
tout  son  jour,  il  était  loin  d’en  soupçonner  l’étendue. 
Appelé  auprès  de  lui,  je  remarquai  qu’il  ne  conser¬ 
vait  aucun  souvenir  des  faits  récents;  il  était  inca¬ 
pable,  par  exemple,  de  me  dire  ce  qu’il  avait  fait  la 
veille,  de  m’indiquer  le  quantième  du  mois.  Ce  ne 
fut  pas  sans  efforts  qu’il  parvint  à  se  rappeler  le 
jour  de  la  semaine,  et  il  ne  put  jamais  réussir  à 
additionner  trois  chilfres  très-simples.  H  lui  arrivait 
maintes  fois  de  se  lever  la  nuit  et  de  s’égarer  dans 
les  deux  chambres  qui  composaient  son  apparte¬ 
ment,  au  point  de  ne  pouvoir  retrouver  son  lit;  le 
malin  il  élait  étendu  sur  le  plancher  et  perclus  de 
froid.  D’ailleurs,  il  ne  donnait  aucun  signe  de  folie 
et  passait  ses  soirées  au  cercle.  Comme  il  était  natu¬ 
rellement  attentif  à  ne  pas  choquer  les  bienséances, 
le  sentiment  de  sa  position  l’obligeait  à  des  efforts 
conlinuels  pour  la  céler  à  tous  les  yeux.  Ainsi,  in- 
capabled’avoir  une  idéeet  encore  moins  de  l’énoncer, 
il  ne  prenait  jamais  la  parole  en  compagnie  et  se 
rangeait  invariablement  à  l’avis  de  l’interlocuteur 
qui  faisait  un  appela  son  jugement.  Il  prononçait 
alors  quelque  mot  banal  qu’il  accompagnait  d’un 
sourire  plein  d’obligeance  et  de  bonhomie,  et  si 
quelqu’un  essayait  de  le  forcer  dans  ses  retranche¬ 
ments,  il  s’éloignait  sans  humeur.  Les  personnes 
qu’il  fréquentait  et  qu’il  approuvait  ainsi  en  toutes^ 
choses  le  tinrent  pour  un  homme  suffisamment  sensé, 
jusqu’au  moment  où  des  mesures  administratives 
durent  être  prises  dans  l’intérêt  de  sa  santé  et  de  sa 
fortune;  et  lorsque  son  frère,  qu’elles  accusèrent 
de  provoquer  ces  mesures  dans  des  vues  peu  hono¬ 
rables  ,  me  pria  de  leur  en  exposer  les  motifs  ,  je 
n’excilai  que  leur  étonnement,  peut-être  du  doute; 
elles  ne  modifièrent  leur  opinion  qu’à  la  longue  et 
en  quelque  sorte  à  regret. 

Voici  un  autre  exemple,  où  l’on  verra  l’intelli¬ 
gence,  non  pas  éteinte  comme  dans  le  précédent, 
mais  faussée  et  offrant  un  cas  bien  caractérisé  de 
monomanie.  On  y  verra  encore  les  personnes  qui 
entourent  un  homme  intempérant  ne  reconnaître 
que  trop  lard  la  nature  et  la  cause  d’un  désordre 
mental  qui  devait  attirer  sur  elles  de  cruels  mal¬ 
heurs. 

Un  négociant  intelligent  et  laborieux  s’adonna  à 
la  boisson.  Il  subit  d’abord  les  conséquences  ordi¬ 
naires  de  ces  excès  :  désordre  dans  ses  affaires, 
désagréinenls  multipliés  par  suite  d’inexcusables 
négligences;  plus  de  bonheur  domestique.  Les  idées 
fixes  survinrent  à  la  longue.  La  femme  de  ce  mal¬ 
heureux  était  une  personne  âgée  et  de  mœurs  irré¬ 
prochables.  11  se  persuade  qu’elle  le  trahit.  D’abord 


il  soupçonne  tous  ceux  qui  l’approchent  et  emploie 
pour  les  écarter  toutes  sortes  de  subterfuges.  Puis 
il  se  conduit  avec  moins  de  retenue;  il  devient  gros¬ 
sier,  et  un  jour  il  s’emporte  violemment  parce  que 
sa  femme  adresse  un  mot  de  compassion  à  un  vieil¬ 
lard  infirme.  Enfin  ,  l’état  mental  s’étant  aggravé  a 
la  suite  de  nouveaux  excès,  cet  homme  accuse  son 
fils  du  crime  le  plus  révoltant,  et  le  force  par  des 
violences  à  s’exiler  de  la  maison  paternelle.  Ce  n’est 
pas  assez  ;  il  s’arme  et  passe  ses  nuits  à  veiller  auprès 
de  sa  demeure.  Ses  alentours  eurent  beaucoup  de 
peine  à  reconnaître  sa  folie,  parce  qu’il  évitait  les 
conversations  qui  pouvaient  la  mettre  en  évidence, 
et  avait  conservé  sous  d’autres  rapports  la  lucidité 
ordinaire  de  son  jugement.  Bref,  les  phases  de  cet 
état  mental,  tantôt  pires,  tantôt  meilleures,  se  suc¬ 
cédèrent  pendant  plusieurs  années,  au  bout  desquel¬ 
les  la  ruine  de  la  famille  était  accomplie. 

Pour  peu  qu’on  réfléchisse  à  ces  faits,  dont  l’o¬ 
rigine,  toute  évidente  qu’elle  était,  fut  cependant 
méconnue,  on  comprendra  sans  peine  qu’il  en  soit 
ainsi  dans  ces  cas  nombreux  où  l’aliénation  présente 
des  caractères  moins  saillants.  Il  me  serait  facile  d’eii 
publier  les  exemples;  mais,  quelque  variée  qu’en 
fût  la  forme,  considérés  du  point  de  vue  de  l’intérêt 
social,  lisseraient  au  fond  à  peu  près  les  mêmes.  On 
verrait  presque  toujours  des  hommes  dans  la  force 
de  l’âge,  tombant  par  chutes  successives,  les  uns 
dans  un  état  de  quasi-imbécillité  ,  les  autres  dans 
un  égarement  d’esprit  déplorable,  consommant  le 
malheur  des  êtres  auxquels  ils  doivent  aide  et  pro¬ 
tection,  et  cela  avant  que  les  dépositaires  des  droits 
sociaux  aient  été  appelés  à  s’interposer,  ou  sans 
qu’il  ait  même  existé  de  motif  légal  d’intervention. 

Je  ne  chercherai  point  à  décrire  les  scènes  tantôt 
hideuses  et  tantôt  déchirantes  qu’amène  journelle¬ 
ment  dans  le  sein  de  plus  d’une  famille  cet  état  de 
quasi-aliénation  causé  par  l’abus  du  vin  et  des  liqueurs 
fortes  :  ce  serait  sortir  de  mon  sujet.  Il  me  suffira 
d’affirmer  que  c’est  une  source  des  plus  fécondes 
de  malheurs  domestiques.  Mieux  vaudrait  une  atta¬ 
que  de  folie  soudaine  et  franche,  obligeant  à  prendre 
promptement  des  mesures  dans  l’intérêt  de  la  santé 
et  de  la  fortune,  que  cet  état  incertain,  qui  mène 
lentement  et  par  mille  secousses  à  l’incurabilité  et 
à  la  misère. 

Je  me  résume  : 

1°  Les  aliénations,  soit  partielles,  soit  passagères, 
soit  intermittentes  ,  et  celles  qui ,  par  une  marche 
lente  ou  inégale,  par  des  formes  exemptes  de  vio¬ 
lence  ou  d’une  bizarrerie  saillante,  se  dessinent  mal 
aux  yeux  des  personnes  inexpérimentées,  ne  sont 
pas  les  moins  dangereuses  quant  à  leurs  effets  so¬ 
ciaux. 

2®üne  quantité  comparativement  faible  de  liqueurs 
fermentées  suffit  pour  les  produire,  lorsque  d’autres 
causes  (prédispositions  héréditaires,  certains  excès, 
chagrins,  passions)  viennent  â  agir  sur  le  système 
nerveux  concurremment  avec  ces  liqueurs. 

5°  J/altéralion  du  caractère  chez  les  personnes 
adonnées  à  la  boisson  n’a  pas  lieu  isolément  comme 
on  le  croit  en  général;  celle  de  l’intellect  l’accom¬ 
pagne  presque  toujours,  et,  quoique  moins  évidente, 
n’est  pas  la  moins  profonde. 

Ces  résultats  de  l’observation  médicale,  s’ils  étaient 
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généralement  plus  connus, prémuniraient  sans  doute 
plus  d’un  homme  de  sens  et  de  cœur  contre  des 
dangers  qui,  on  ne  peut  trop  le  redire,  ne  sont  que 
rarement  aperçus  a  temps;  ils  éveilleraient  la  solli¬ 
citude  des  familles,  et  provoqueraient  au  sein  de  la 
société  une  certaine  réprobation  capable  d’arrêter, 
non  pas  un  ivrogne,  mais  au  moins  un  malheureux 
près  de  le  devenir. 

Votre  affectionné  confrère, 

{Journal  des  Conn,  médicales,) 


110.  Leçons  sur  les  maladies  du  cerveau.— Des 

altérations  de  V intelligence  considérées  compte 

signes  des  affections  céi'ébrales .-'RàieX-D'ieUé 

—  M.  Rostan. 

Dans  une  précédente  leçon  consacrée  aux  géné¬ 
ralités,  nous  avons  dit  que  le  principe  de  l’intelli¬ 
gence  n’était,  dans  notre  esprit,  nullement  en  op¬ 
position  avec  les  principes  d’organisme  que  nous 
professons.  L’àme  étant  un  principe  immatériel,  ne 
peut  être  malade  ;  mais  le  cerveau  qui  n’est  que 
l’instrument  de  l’âme,  étant  susceptible  d’être  af¬ 
fecté  d’altérations  diverses,  ses  actes  ou  ses  foUclions 
doivent  présenter  des  troubles  en  rapport  avec  ces 
altérations.  Les  termes  de  la  question  étant  ainsi 
posés,  et  nos  réserves  prises  contre  le  reproche  de 
matérialisme  qtii  nous  fut  autrefois  adressé,  nous 
pouvons  maintenant  nous  demander  quel  est  le  siège 
de  l’intelligence.  On  verra  de  suite  que  déplacée  en 
apparence  dans  cette  enceinte,  cette  question  est 
pour  nous  au  contraire  d’un  intérêt  de  premier 
ordre. 

J’admets  que  l’intelligence  a  un  siège  autre  que 
celui  des  mouvements  :  j’en  trouve  la  preuve  dans 
les  faits  pathologiques  qui  nous  présentent  d’une 
manière  presque  constante  cette  coïncidence  de  la 
perte  ou  de  la  perturbation  de  l’intelligence  avec  la 
conservation  des  mouvements,  et  réciproquement 
de  la  perle  des  mouvements  avec  la  conservation 
de  l’intelligence. 

Les  faits  cliniques  ont  également  conduit  MM.  Fo- 
ville  et  Delestre  à  admettre  deux  instruments  pour 
ces  deux  ordres  distincts  de  fonctions.  Ils  ont  con¬ 
staté  que  le  délire  siège  toujours  dans  la  substance 
corticale,  qui  présente  alors  de  l’injection,  du  bour- 
soufflement,  du  ramollissement,  et  la  paralysie  au 
contraire  dans  la  substance  blanche  ou  centrale  du 
cerveau.  Ce  sont  là  des  données  de  diagnostic  que 
nous  avons  utilisées  et  vérifiées  un  grand  nombre 
de  fois  au  lit  du  malade  ;  c’est  ainsi  que  nous  avons 
été  conduits  à  reconnaître  chez  une  malade  de  la 
salle  des  femmes,  couchée  au  n°  4,  d’abord  l’exis¬ 
tence  d’uneméningile,  puis  celle  d’une  encéphalite. 
Dans  un  autre  cas,  je  vous  ai  fait  constater  au  doigt 
et  à  l’œil  une  congestion  cérébrale  accompagnée  de 
])aralysie,  et,  bientôt  après,  le  développement  d’une 
méningo-encéphalile  avec  délire.  Ce  malade  ayant 
succombé,  on  trouva  'a  l’autopsie  un  ramollissement 
iniïammatoire. 

M.  Lallemand  dit  que  le  délire  se  manifeste  spé¬ 


cialement  dans  l’inflammalion  des  méninges.  Cette 
proposition  n’est  vraie  (jue  dans  un  certain  nombre 
de  cas  :  on  pouvait  déjà  à  priori  la  restreindre  à 
quelques  circonstances  particulières,  car  il  est  évi¬ 
dent  que,  dans  ces  cas,  la  substance  grise  des  cir¬ 
convolutions  que  ces  méninges  recouvrent,  est  éga¬ 
lement  affectée.  On  possède  d’ailleurs  des  observa¬ 
tions  de  délire  sans  méningites,  et  d’autres  dans  les¬ 
quelles  des  méningites  même  suppurées  onteu  lieu 
sans  causer  aucun  trouble  de  l’intelligence. 

On  a  signalé  aussi  l’existence  d’une  méningo-en- 
céphalite  de  la  base  sans  «lélire.  M.  Rostan  dit  en 
avoir  vu  un  exemple  chez  un  enfant  de  dix  ans  qui 
conserva  toute  son  intellience  jusqu’à  la  mort  :  la 
pie-mère  présentait  un  point  assez  considérable  en 
pleine  suppuration.  Je  ne  veux  point,  ajoute-t-il, 
faire  aujourd’hui  une  étude  particulière  complète 
de  ce  sujet  ;  cependant,  pour  en  finir  avec  le  siège 
de  la  lésion  intellectuelle,  je  rapprocherai  le  fait 
suivant  de  ceux  que  je  viens  de  citer. 

Au  n°  35  de  la  salle  des  femmes  est  couchée  de¬ 
puis  peu  de  jours  une  jeune  fille  de  vingt  ans,  sur 
laquelle  nous  n’avons  encore  aucun  renseignement, 
et  qui  est  dans  un  état  de  délire  continuel  et  géné¬ 
ral;  la  face  est  colorée,  les  yeux  sont  brillants,  les 
lèvres  et  les  dents  sèches,  la  peau  est  chaude,  le 
pouls  bat  128  fois  par  minute,  le  ventre  est  souple, 
il  n’y  a  ni  dévoiement,  ni  borborygmes;  rien  dans 
le  cœur  ni  dans  les  autres  organes  de  la  poitrine. 
La  maladie  a  donc  son  siège  non  évidemment  dans 
les  viscères  de  la  vie  organique,  mais  dans  le  cer¬ 
veau,  et  elle  est  à  l’état  aigu. 

Mais  de  quelle  nature  est  cette  affection?  Avons- 
nous  affaire  à  une  altération  ou  'a  une  phlegmasie? 
Pour  éclaircir  complètement  celte  question,  il  fau¬ 
drait  connaître  les  antécédents  de  la  malade  et 
ceux  de  ses  parents  ;  mais  ces  renseignements  nous 
manquent  :  nous  en  sommes  donc  réduits  à  juger 
d’après  le  caractère  même  des  symptômes  que  nous 
observons.  Quoique  le  délire  ressemble  ici  à  l’alié¬ 
nation  ,  nous  penchons  à  admettre  une  méningo- 
encéphalite.  Cependant,  il  pourrait  se  faire  qu’un 
état  aigu  momentané  fût  intervenu  lorsque  déjà  il 
existait  une  aliénation  :  nous  attendrons  quelques 
renseignements  avant  de  nous  prononcer  définitive¬ 
ment  sur  ce  point.  Je  dois  prévenir  toutefois  une 
objection  qui,  d’ailleurs,  m’a  déjà  été  faite  :  c’est 
que  le  délire  peut  ne  pas  se  manifester,  quoiqu’il 
existe  une  altération  de  la  substance  grise  du  cer¬ 
veau.  Ainsi,  on  m’a  cité  ces  jours-ci  un  malade  qui 
est  placé  dans  un  service  de  chirurgie,  et  qui  con¬ 
serve  sa  raison  parfaitement  intacte,  bien  qu’on  lui 
ait  enlevé  déjà  plusieurs  tranches  de  substance  grise 
sur  l’un  des  hémisphères.  D’autres  faits  ymurraient 
encore  être  cités  à  l’appui  de  celui-là.  Je  les  connais 
et  les  considère  tous  comme  des  exceptions,  pour 
l’explication  desquelles  je  hasarde  l’hypothèse  sui¬ 
vante  :  le  cerveau  est  double,  et  l’une  des  deux 
moitiés  suffit  pour  l’exercice  de  la  fonction,  à  la 
condition  toutefois  que  la  lésion  n’envahisse  pas  en 
même  temps  une  portion  notable  des  deux  hémis¬ 
phères,  ou  ne  siège  pas  sur  un  point  central,  tel  que 
la  protubérance  ;  à  la  condition,  enfin,  que  l’iine 
des  moitiés  du  cerveau  reste  parfaitement  intacte. 
Buffon  n’a-t-il  pas  prouvé,  d’ailleurs,  qu’entre  la 


MALADIES  MENTALES. 


* 


vue  exercée  avec  les  deux  yeux  et  celle  qu!  n’a  lieu 
qu’avec  un  seul  œil,  il  n’y  a  dans  le  degré  de  la 
vision  qu’une  différence  d’un  treizième?  et  tous  les 
jours,  ne  voyons-nous  pas  l’un  des  organes  doubles 
des  sens  tenir  lieu  des  deux?  Il  est  vrai  qu’il  faut 
tenir  compte  de  l’habitude  et  des  perfectionnements 

3  u’elle  apporte  dans  l’exercice  delà  fonction.  Gall, 
e  son  côté,  a  vu  des  gens  qui  prétendent  sentir, 
apprécier  leur  délire,  et  il  n’a  pas  manqué  de  noter 
ces  faits  si  favorables  à  la  théorie  de  la  pluralité  des 
organes  fonctionnels  dans  les  cerveau;  dans  ces  cas, 
dit-il,  V hémisphère  sain  juge  V hémisphère  ma¬ 
lade. 

Lésions  de  t intelligence,  —  Je  n’aborderai  que 
quelipies  points  de  ce  vaste  sujet.  Tout  le  monde 
sait  que  l’intelligence  peut  être  exaltée,  diminuée, 
abolie  ou  pervertie.  La  diminution  de  l’intelligence 
mérite  surtout  de  fixer  notre  attention,  parce  qu’elle 
est  difficile  a  apprécier  et  parce  qu’elle  constitue  le 
principal  signe  distinctif  entre  l’hémorrhagie  céré¬ 
brale  et  le  ramollissement.  Dans  le  premier  cas, 
l’intelligence  est  conservée  ;  dans  le  deuxième  cas, 
elle  est  diminuée,  il  y  a  stupeur.  D’autres  médecins 
ont  dit  précisément  tout  le  contraire  ;  les  faits  abon¬ 
dent,  on  jugera. 

Le  délire  est  idiopathique  ou  sympathique.  Le 
premier  dépend  d’une  lésion  directe  du  cerveau  ; 
mais  il  peut  persister,  lorsque  déjà  la  lésion  n’existe 
plus.  Cependant,  dans  la  majoritédes  cas,  on  trouve 
la  raison  déterminante  de  cette  altération  fonction¬ 
nelle.  Quand  on  ne  trouve  rien,  le  délire  est  dit 
nerveux  ou  sympathique,  et  souvent  on  a  pu  lier 
son  existence  à  des  maladies  de  la  muqueuse  intes¬ 
tinale  ou  de  tout  autre  organe.  M.  Rostan  admet 
encore,  dans  ces  cas,  une  lésion  organique  du  cer¬ 
veau  qu’on  ne  peut  saisir;  il  appuie  son  opinion  sur 
les  progrès  qu’on  a  déjà  faits  dans  cette  voie  depuis 
vingt-cinq  ans,  et  en  particulier  sur  les  recherches 
récentes  de  M.  Piedagnel,  qui  est  arrivé  à  constater 
que  le  délire  qui  accompagne  la  fièvre  typhoïde  est 
lié  à  une  encéphalite  superficielle  circonscrite. 

On  a  pu  voir  pendant  deux  jours,  dans  le  service, 
au  n°  29  bis^  une  femme  âgée  de  soixante  ans,  qui 
était  arrivée  à  la  dernière  période  d’un  cancer  uté¬ 
rin,  auquel  elle  a  succombé.  Elle  fut  prise  tout  b 
coup  (il  y  a  de  cela  plus  d’une  année),  d’une  hémi¬ 
plégie  caractérisée  par  une  perte  subite  et  complète 
du  mouvement  du  côté  gauche.  La  paralysie  suivit 
une  marche  décroissante,  et  les  membres  du  côté 
affecté  étaient  devenus  depuis  quelques  mois  aussi 
libres  que  ceux  du  côté  sain.  11  y  a  donc  eu  ici  une 
maladie  qui  a  pu  disparaître  comme  son  symptôme. 
Etait-ce  une  congestion,  un  coup  de  sang?  Mais  ces 
congestions  se  dissipent  ordinairement  avec  une 
grande  rapidité,  et  les  accidents  auxquels  elles  don¬ 
nent  lieu  cessent  en  peu  de  jours.  Or,  nous  avons 
vu  que  dans  ce  cas  les  accidents  n’avaient  disparu 
que  d’une  manière  lente  et  graduelle.  Nous  étions, 
en  conséquence ,  plutôt  portés  à  croire  que  celte 
femme  avait  eu  une  hémorrhagie  cérébrale  peu  con¬ 
sidérable  du  côté  droit.  C’était  du  moins  ce  qu’il 
était  naturel  de  conclure  delà  marche  eide  la  durée 
des  symptômes  dont  cette  femme  nous  a  fait  un  récit 
fort  clair,  et  que  nous  n’avions  aucun  motif  de 
suspecter  d’inexactitude.  En  proie  à  d’affreuses 
Tome  XI.  4«  s.  1842, 
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souffrances  utérines^  celle  femme  ressenlil,  fl  y  a 
quinze  jours,  des  douleurs  assez  vives  dans  le  côté 
droit  de  la  tète,  douleurs  qui  furent  rapidement 
suivies  d’un  engourdissement  des  membres  du  côté 
opposé,  avec  diminution  de  la  motilité.  Du  reste, 
son  étal  général  était  complètement  sousrinfluence 
de  la  cachexie  cancéreuse;  c’est  dans  cet  étal  que 
nous  l’avons  reçue  dans  le  service,  où  elle  est  morte 
au  bout  de  trois  jours.  Nous  avions  diagnostiqué 
un  nouveau  travail  dans  l’hémisphère  droit,  que 
nous  supposions  devoir  être  un  ramollissement 
consécutif  à  l’hémorrhagie  précédente.  Or,  b  l’au¬ 
topsie,  nous  n’avons  rien  trouvé  qui  ait  pu  nous 
rendre  compte  ni  des  premiers,  ni  des  derniers  ac¬ 
cidents.  Nous  sommes  donc  réduits  b  considérer 
ces  derniers  comme  des  phénomènes  sympathiques 
dépendant  de  l’affection  utérine.  Quant  aux  pre¬ 
miers,  nous  n’éprouvons  point,  b  vrai  dire,  un 
grand  embarras  pour  nous  en  rendre  compte,  tout 
en  ne  conservant  aucun  doute  sur  l’exactitude  du 
récit  que  nous  avait  fait  celte  pauvre  femme.  Et 
d’abord  les  faits  de  ce  genre  ne  sont  pas  très-rares  ; 
j’en  vais  citer  un  exemple  analogue  : 

Un  homme  fut  atteint  d’une  hémorrhagie  céré¬ 
brale,  et  il  en  gérit.  Trois  ans  plus  tard  il  éprouva 
de  nouveau  une  congestion  qui  se  traduisit  par  une 
hémoplégie  nouvelle,  et  il  succomba.  A  l’autopsie 
on  trouva  des  lésions  correspondantes  aux  premiers 
accidents,  mais  on  ne  trouva  aucune  trace  des  der¬ 
niers. 

Il  est  probable  que  dans  celte  circonstance  la 
cause  avait  agi  également  et  avec  la  même  intensité 
sur  les  deux  hémisphères;  mais  l’émisphère  qui 
avait  été  précédemment  affecté  était  reste  plus  sus¬ 
ceptible  (le  devenir  de  nouveau  malade,  et  devait 
répondre  à  la  cause  morbide  <jui  agissait  d’une  ma¬ 
nière  commune  sur  les  deux  hémisphères  par  une 
})erturbation  beaucoup  plus  grande  dans  ses  fonc¬ 
tions.  Mais  chez  la  femme  dont  il  était  question  tout 
b  l’heure,  on  n’a  même  pas  trouvé  de  traces  de  la 
première  hémorrhagie.  Ce  résultat  doit  peu  sur¬ 
prendre  cependantj,  car  il  arrive  parfois  que  la  ci¬ 
catrice  qui  suit  les  désordres  produits  par  une  hé¬ 
morrhagie  est  si  parfaitement  organisée,  qu’elle 
échappe  même  à  l’œil  le  plus  exerce,  et  qu’elle  n’est 
plus  appréciable  que  par  la  résistance  plus  grande 
qu’offre  b  la  section  la  portion  de  pulbe  cérébrale 
qui  en  est  le  siège.  Il  faut  donc  tenir  compte  des 
difficultés  que  présente  l’exploration  de  ces  sortes 
de  lésions,  et  ne  point  se  hâter  de  conclure  des  ré¬ 
sultats  négatifs  de  ces  recherches.  Ces  résultats  né¬ 
gatifs  étaient  très-communs  il  n’y  a  encore  qu’une 
quinzaine  d’années ,  alors  qu’on  était  beaucotip 
moins  exercé  qu’aujourd’hui  aux  recherches  de  ce 
genre.  De  nos  jours,  ils  deviennent  de  plus  en  plus 
rares ,  et  lorsqu’on  rencontre  encore  de  ces  cas  en 
apparence  négatifs,  il  ne  faut  point  dire  affirmative¬ 
ment  qu’il  n’existe  point  de  lésion  ,  mais  constater 
tout  simplement  qu’on  n’a  rien  trouvé. 
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Fièv7'e  typhoïde  grave  ,  ayant  simulé  aii  début 
une  affection  céi'ébrale.  Cessation  des  phéno¬ 
mènes  cérébraux  au  bout  du  premier  septe- 
naii^e.  Accroissement  des  symptômes  typhoïdes. 
Circonstances  qui  font  prononcer  un  pronostic 
grave, 

11  me  reste  à  vous  parler  d’une  malade  qui  offre 
quelque  intérêt  en  ce  qu’elle  a  présenté  au  début  de 
sa  maladie  des  symptômes  bien  propres  à  faire 
tomber  un  observateur  peu  sévère  dans  une  erreur 
de  diagnostic,  et  à  lui  faire  prendre  une  fièvre 
typhoïde  grave  pour  une  affection  cérébrale. 

Une  femme  âgée  de  vingt-neuf  ans,  grande,  bien 
développée,  d’une  constitution  qui  parait  robuste, 
ayant  les  chairs  fermes  et  colorées,  habile  Paris 
depuis  trois  ans,  logeant  avec  son  frère,  avec  le¬ 
quel  elle  a  de  fréquentes  querelles.  A  la  suite  d’une 
scène  violente,  pendant  laquelle  son  frère  lui  porta 
des  coups  sur  tout  le  corps  et  notamment  sur  la 
tête,  celte  fille  tomba  malade,  et  après  dix  jours 
passés  dans  sa  chambre  sans  secours,  son  niai  em¬ 
pirant,  elle  se  décida  à  se  faire  transporter  à  l’hô¬ 
pital,  où  elle  est  depuis  deux  jours. 

Lorsque  nous  l’avons  vue  pour  la  première  fois , 
elle  se  plaignait  d’une  céphalalgie  très-intense;  le 
pouls  était  fréquent  (108)  avec  des  redoublements 
<le  fièvre  très-marqués  le  soir  et  le  malin  ;  il  y  avait 
de  la  soif,  mais  rien  de  remarquable  du  côté  de  la 
langue,  des  lèvres  et  des  dents  ;  le  ventre,  sans  dou¬ 
leur,  était  pourtant  un  peu  développé;  il  y  avait  peu 
de  dévoiement;  stupeur  manifeste;  une  ou  deux 
taches  lenticulaires.  Nous  portâmes  le  diagnostic 
suivant  :  Légère  hypérémie  cérébrale,  phénomènes 
fébriles  intermittents  et  quelques  signes  de  fièvre 
typhoïde.  On  prescrit  une  saignée  et  une  applica¬ 
tion  de  sangsues  derrière  le  col. 

Aujourd’hui  (deuxième  jour),  la  fièvre  typhoïde  se 
dessine  complètement  et  elle  marche  avec  une  ra¬ 
pidité  et  une  intensité  telles  que  nous  portons  un 
jironostic  grave.  L’immobilité  et  la  stupeur  sont 
complètes;  les  réponses  sont  justes,  mais  d’une 
lenteur  extrême.  11  y  a  eu  depuis  hier  six  selles, 
dont  plusieurs  involontaires;  les  pétéchies  sont 
nombreuses  et  disséminées  sur  le  ventre  et  sur  la 
poitrine.  Nous  avions  <lonc  eu  tort  de  présumer  que 
la  céphalalgie  excessive  qui  a  duré  au-delà  du  pre¬ 
mier  septénaire,  dépendît  d’une  lésion  locale  et  di¬ 
recte  des  méninges,  à  la  suite  des  coups  reçus  et 
des  violents  accès  de  colère  aux(juels.  la  malade 
avoue  s’être  livrée  depuis  la  querelle  en  question. 
On  pratique  une  nouvelle  saignée;  boissons  émol¬ 
lientes  ;  lavement;  diète. 

Le  quatrième  jour  (0  juillet),  l’état  de  la  malade 
est  toujours  aussi  fâcheux ,  bien  que  nous  ayons 
noté  ce  matin  quelques  signes  d’amélioration  appa¬ 
rente,  tels  que  la  diminution  des  selles,  un  peu 
d’humidité  à  la  langue,  et  une  diminution  de  la  L’é- 
quence  du  pouls  qui  de  108  est  tombé  à  98  ;  il  y  a 
aussi  un  peu  moins  de  stupeur,  mais  la  prostration 
est  considérable. 

Ce  qui  nous  porte  à  maintenir  le  pronostic  grave 
que  nous  avons  prononcé  dès  le  premier  jour,  c’est 
que  depuis  hier,  la  peau  de  cette  malade,  notam¬ 
ment  celle  du  visage  et  des  sillons  qu’il  présente,  a 


revêtu  une  teinte  ictérique,  semblable  à  celle  qu’on 
remarque  dans  les  pnéumonies  graves.  Cet  étal  de 
la  peau  résulte-l-il  d’une  suffusion  de  la  bile  dans 
le  sang?  Je  ne  le  pense  pas;  je  le  considère  plutôt 
comme  révélant  un  état  particulier  du  sang  qui  de¬ 
vient  peut-être  trop  liquide,  et  dont  les  éléments  se 
désagrègent  en  même  temps  qu’ils  pénètrent  plus 
intimement  les  tissus;  je  tiens,  du  reste,  fort  peu  â 
celle  explication,  et  ce  que  je  désire  seulement 
constater,  c’est  cette  perturbation  profonde  de  l’hé¬ 
matose  ,  qui  rend  le  pronostic  très-fâcheux.  — 
Quant  h  la  céphalalgie,  elle  a  presque  complètement 
cédé  à  la  première  saignée;  la  malade  ne  s’en  est 
plus  plaint  depuis  celte  époque. 

Méningite  traumatique.  Erysipèle  phlegmoneux 
survenu  à  la  suite  d'une  saignée.  Marche  in¬ 
verse  des  deux  affections  concomitantes.  Gué¬ 
rison  prompte  de  la  méningite.  Marche  rapi¬ 
dement  croissante  de  V érysipèle. 

Au  n®  58  de  la  même  salle  est  couchée  une  jeune 
fille,  qui  a  aussi  eu  de  fortes  émotions  et  reçu  des 
coups.  Elle  présentait,  à  son  entrée,  une  méningite 
traumatique  qui  se  traduisait  par  une  céphalalgie 
intense,  du  délire  et  une  forte  fièvre.  Nous  portâmes 
de  suite  un  pronostic  favorable;  car  il  est  d’obser¬ 
vation ,  que  les  phlegmasies  viscérales  par  cause 
externe  guérissent  plus  facilement  et  surtout  plus 
rapidement  que  celles  qui  se  développent  par  cause 
interne.  Cette  femme  avait  été  saignée  chez  elle  , 
avant  son  entrée  à  l’hôpital.  Voici  pourquoi  je  vous 
la  signale  en  ce  moment  ;  nous  trouvâmes  les  lèvres 
de  la  petite  plaie  de  la  saignée  béantes ,  rouges , 
gonflées  et  douloureuses,  ainsi  que  le  trajet  de  la 
médiane  céphalique  et  la  ]>eau  environnante;  je 
pensai  que  nous  avions  affaire  non  pas  'a  une  phlé¬ 
bite,  mais  à  un  phlegmon  simple.  A  la  visite  du  len¬ 
demain,  les  phénomènes  cérébraux  avaient  considé¬ 
rablement  diminué,  et  ceux  du  côté  du  bras  étaient 
fort  augmentés;  il  y  avait  un  érysipèle  phlegmo¬ 
neux  envahissant  déjà  une  partie  du  bras  et  de 
l’avant-bras,  sur  lequel  nous  fîmes  appliquer  des 
cataplasmes  émollients.  Depuis  ce  jour,  le  cerveau 
s’est  dégagé  de  plus  en  plus,  et  ne  présente  plus 
rien  à  noter  aujourd’hui;  mais  l’érysipèle  a  envahi 
successivement  l’épaule,  le  creux  de  l’aisselle,  et  les 
deux  mamelles.  Nous  avons  vainement  essayé  d’en¬ 
traver  sa  marche  par  les  vésicatoires  et  les  frictions 
mercurielles  ;  il  est  vrai  de  dire  que  nous  comptions 
fort  peu  sur  ces  moyens,  dont  nous  avons  constaté 
souvent  l’inefficacité,  mais  nous  ne  pouvions  plus 
recourir  aux  antiphlogistiques  que  nous  avions 
largement  employés  dans  les  premiers  jours  contre 
l’afleclion  cérébrale.  Aujourd’hui,  cependant,  mal¬ 
gré  la  marche  incessante  de  l’érysipèle,  la  malade  se 
trouve  mieux  ;  la  langue  s’humecte,  la  soif  diminue, 
le  pouls  est  moins  fréquent.  Faut  il  attribuer  cette 
amélioration  de  l’état  général  aux  frictions  mercu¬ 
rielles  et  au  vésicatoire?  En  présence  de  l’état  local 
qui  persiste  et  s’étend  encore,  nous  ne  le  pensons 
pas,  et  la  nature,  avec  les  ressources  qu’elle  trouve 
chez  un  sujet  jeune  et  bien  constitué,  nous  paraît 
en  avoir  fait  à  elle  seule  tous  les  frais. 

[Gazette  des  Hôpitaux ^  n®  45.) 
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IX.  MALADIES  SYPHILITIQUES. 


WX.Be  V emploi  de  Viodurc  de  potassium  dans 

le  traitement  de  la  syphilis  ;  par  MM.  Spekino,  ' 

Riberi  ut  Gasca. 

Imliipié  tléjà  dans  le  (raitement  de  la  syphilis  con- 
séculive  ,  par  Rrera ,  Williams  ,  Biillock,  etc.,  l’em¬ 
ploi  de  riodure  de  potassium  s’est  surtout  répandu 
en  Europe,  depuis  que  M.  Ricord  estvenu  lui  donner 
la  sanction  d’une  expérimentation  constamment 
heureuse  et  l’appui  de  son  enseignement  si  populaire. 
Les  médecins  italiens  qui  réclament  aujourd’hui  la 
priorité  à  ce  sujet,  en  faveur  d’un  de  leurs  compa¬ 
triotes,  n’ont  guère  été  conduits  à  administrer  ce 
médicament  que  lorsqu’ils  ont  entendu  parler  des 
succès  obtenus  à  Paris.  Leur  témoignage  au  moins 
est  tout  à  fait  favorable  à  cette  nouvelle 'méthode 
de  traitement,  car  la  liste  des  observations  qu’ils 
citent  à  l’appui  est  une  liste  de  guérisons. 

MM.  Riberi  et  Gasca  rapportent  chacun  un  cas  de 
syphilis  ancienne,  qui,  après  avoir  résisté  à  divers 
traitements  mercuriels,  fut  rapidement  guérie  [)ar 
l’iodure  de  potassium.  Il  s’agissait  dans  uncasd’une 
hydarthrose  et  dans  l’autre,  d’ulcères  avec  carie  des 
os  palatins  et  nasaux.  Mais  celui  qui  a  le  plus  fait 
pour  eclairer  la  que.stion  est  M.  Speiino,  qui  cite 
cinquante  faits  de  guérison,  tous  tirés  de  sa  pratique 
et  ayant,  pour  la  plui)art,  rapport  à  des  sujets  chez 
lesquels  le  mercure  avait  déjà  échoué  ou  meme 
exaspéré  les  accidents.  Quoique  des  symptômes  fort 
dilferents  aient  été  traités  par  ce  moyen,  c’est  sur¬ 
tout  dans  les  alFections  des  os  qu’il  a  eu  les  plus 
brillants  avantages;  ce  qui  est  en  conformité  par¬ 
faite  avec  les  observations  de  M.  Ricord.  Le  plus 
ordinairement  M.  Sperino  a  vu  les  douleurs  ostéo- 


copes  diminuer  au  bout  de  âou  5  Jours  de  traitement, 
et  disparaître  entièrement  avant  8  jours  révolus. 

La  dose  du  médicament  a  été  variable,  suivant  la 
gravité  et  l’ancienneté  du  mal.  Généralement  on 
commençait  par  10  grains  dissous  dans  l’eau  dis¬ 
tillée  avec  addition  de  sirop  de  gomme,  et  on  allait 
progressivement  jusqu’à  50  grains ,  pris  en  deux 
fois,  malin  et  soir.  M.  Sperino  n’a  jamais  osé  dé¬ 
passer  cette  quantité. 

Les  accidents  qu’on  peut  rapporter  à  Pusage  de 
ce  remède  ont  été,  dans  6  cas,  une  légère  irritation 
gastro-intestinale,  qui  apparut  dans  le  début  du 
traitement,  et  ne  dura  que  trois  ou  quatre  jours. 
Dans  deux  cas,  il  y  eut  de  la  céphalalgie,  des  ver¬ 
tiges.  Chez  une  femme  qui  allaitait  son  enfant ,  la 
sécrétion  laiteuse  fut  diminuée,  et  l’on  dut,  par 
conséquent,  abandonner  la  médication  iodurée. 
Deux  fois  seulement  il  y  a  eu  une  salivation  assez 
intense. 

On  voit,  d’après  celte  courte  analyse,  que  les  ex¬ 
périences  de  M.  Sperino  ont  été  faites  avec  attention 
et  discernement,  et  (pie  ce  n’est  point  à  la  légère 
qu’il  s’est  déclaré  partisan  de  celte  médication.  Nul 
doute  que  son  exemple  et  son  autorité  n’exercent 
une  grande  influence  sur  les  médecins.  Eu  rappro¬ 
chant  ces  faits  de  ceux  qui  ont  déjà  été  publiés  par 
MM.  Ricord  et  Baumès,  et  qui  se  répètent  tous  les 
jours  dans  les  grands  hôpitaux  de  France,  on  a  un 
faisceau  d’observations  bien  capables  d’encourager 
les  plus  timides  'a  imiter  une  pratique  qui  n’a,  jus¬ 
qu’à  présent,  été  marquée  que  par  des  succès. 

{Giornalo  dette  Scienze  medichc.) 
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C.  TRAVAUX  ORIGINAUX. 


112.  Mémoire  sur  la  nature  et  le  traitement  de  la 

syphilis;  par  M.  le  docteur  Sélade,  de 

Bruxelles. 

La  nature  de  la  syphilis  est  un  problème  qui 
n’a  point  encore  reçu  de  solution  malgré  les 
investigations  auxquelles  un  grand  nombre  de 
médecins  se  sont  livrés.  Cependant ,  bien  que 
la  science  n’ait  pas  jusqu’ici  prononcé  son  arrêt 
^ur  les  différentes  opinions  qui  se  sont  produites 
au  sujet  de  cette  maladie,  elle  a  signalé  un  fait 
que  désormais  on  doit  accepter  comme  un 
axiome  incontestable;  c’est  l’existence  d’un 
virus. 

Quel  est  le  mode  d’action  de  ce  virus?  Son 
absorption  a-t-elle  lieu  immédiatement  ou  ne 
s’opère-t-elle  que  le  cinquième,  sixième  ou 
septième  jour?  Tel  est  le  point  de  départ  d’une 
grave  controverse,  que  nous  n’avons  point  la 
prétention  de  trancher,  mais  dont  nous  vou¬ 
drions  expliquer  les  principaux  caractères, 
afin  de  déterminer  d’une  manière  précise  les 
différents  cas  dans  lesquels  on  devra  faire  em¬ 
ploi  des  médicaments  dont  nous  conseillons 
l’usage. 

M.  Devergie  admet  une  période  d’incuba¬ 
tion  ;  suivant  cet  auteur  le  virus  est  immédia¬ 
tement  absorbé  et  affecte  instantanément  toute 
l’économie  ,  de  sorte  que  les  chancres,  qui  se 
manifestent  quelques  jours  après ,  ne  seraient 
qu’une  suite  de  la  réaction  de  tout  l’organisme 
qui  se  débarrasse  du  principe  morbifique  à 
l’instar  du  virus  vaccin. 

Cé  système  s’appuie  d’un  fait  rare  à  la  vérité, 
mais  observé  par  un  grand  nombre  de  méde¬ 
cins,  auxquels  je  joins  mon  faible  mais  con¬ 
sciencieux  témoignage  ,  et  que  ne  désavouent 
point  les  sectateurs  de  l’opinion  contraire; 
c’est  l’apparition  des  bubons  d’emblée  les  se¬ 
cond  et  troisième  jours.  Comment  expliquer 
la  formation  de  ces  bubons  si  ce  n’est  par 
l’absorption  immédiate  du  virus  par  les  vais¬ 
seaux  lymphatiques  ou  par  les  veines  qui 
ont  charrié  ce  principe  morbifique  jusqu’aux 
ganglions  inguinaux?  Pourquoi  le  virus  ar¬ 
rivé  à  ce  point  éprouverait-il  un  point  d'ar¬ 
rêt?  Quel  obstacle  s’opposerait  à  sa  marche 
et  l’empêcherait  de  continuer  sa  route  jus¬ 
qu’au  réservoir  de  Pequet,  d’où  il  passerait 
dans  le  canal  thoracique  pour  être  versé  dans 


le  grand  torrent  circulatoire  et  produire  ainsi 
une  infection  générale  ? 

Cette  doctrine,  qui  pendant  plusieurs  siècles 
fut  admise  sans  contestation,  a  été  ébranlée  de 
nos  jours  par  les  laborieuses  recherches  de 
quelques  médecins  modernes.  Les  sectateurs 
de  cette  nouvelle  école  et  parmi  eux  M.  Ricord, 
son  plus  savant  interprète,  enseignent  que  le 
virus  agit  d’abord  localement  et  que  l’absorp¬ 
tion  ne  se  fait  que  plus  tard ,  si  son  action 
n’est  pas  combattue  par  un  traitement  local. 

Ce  système  a  pour  lui  le  résultat  de  nom¬ 
breuses  expériences.  Plusieurs  milliers  de  su¬ 
jets  ont  été  radicalement  guéris  par  l’applica¬ 
tion  d’un  traitement  local  bien  dirigé,  d’où  il 
faut  conclure  que  dans  ces  cas  l’absorption 
n’avait  pas  eu  lieu  immédiatement. 

Sur  80  sujets  atteints  de  chancres  primitifs, 
que  j’ai  traités,  j’en  ai  remarqué  six  seulement 
chez  lesquels  une  infection  générale  s’était 
manifestée,  et  parmi  ces  six  cas  il  faut  encore 
en  excepter  quatre,  par  le  motif  que  la  cauté¬ 
risation  n’avait  pu  être  faite  d’une  manière 
régulière. 

Comment  d’ailleurs  expliquer  la  rareté  des 
symptômes  secondaires,  tels  qu’une  syphilite 
à  la  peau,  des  chancres  à  la  gorge,  des  tuber¬ 
cules  à  l’anus,  etc.,  relativement  aux  symptô¬ 
mes  primitifs  si  nombreux  et  qui  donnent  ra¬ 
rement  lieu  à  une  vérole  constitutionnelle 
lorsqu’ils  sont  convenablement  traités,  si  l’ab¬ 
sorption  se  fait  toujours  immédiatement  et  si 
la  réaction  qui  en  est  la  suite  donne  naissance 
aux  uns  et  aux  autres  de  ces  symptômes?  Pour¬ 
quoi  dans  cette  supposition  la  réaction  se  ma¬ 
nifesterait-elle  presque  toujours  au  début  de 
la  maladie  sur  les  parties  qui  ont  été  en  con¬ 
tact?  Pourquoi  n’apercevrait-on  du  troisième 
au  septième  jour  que  des  chancres  sur  les  or¬ 
ganes  qui  ont  été  en  communication ,  tandis 
que  les  symptômes  secondaires  qui  sont  incon¬ 
testablement  le  produit  d’une  réaction  interne, 
d’une  infection  générale,  ne  se  révèlent  ordi¬ 
nairement  que  du  vingtième  au  trentième  jour 
ou  plus  tard? 

Ces  doctrines  contraires  s’appuient  l’une  et 
l’autre  sur  des  faits  dont  il  est  difficile  de  ré¬ 
cuser  la  puissance  et  qu’on  n’a  pas  la  facile 
ressource  de  dénier,  car  ils  sont  attestés  par 
de  nombreux  et  honorables  témoignages  ;  j’ai 
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observé  mol  môme  ces  faits  en  apparence  con¬ 
tradictoires,  mais  si  je  suis  convaincu  de  leur 
exactitude,  je  ne  puis  soumettre  ma  raison  aux 
conséquences  trop  générales  qu’à  mon  avis  on 
en  a  déduites.  En  effet,  si  dans  plusieurs  cas  on 
a  observé  des  faits  qui  impliquaient  nécessai¬ 
rement  ridée  d’une  absorption  immédiate, 
doit-on  en  conclure  quelle  a  lieu  dans  tous  les 
cas?  Faut-il,  d’un  autre  côté,  induire  qu’elle  ne 
s’opère  jamais  immédiatement  parce  que  dans 
un  grand  nombre  de  cas  cela  n’a  pas  eu  lieu  ? 

Il  n’y  a  pas  plus  de  contradiction  entre  les 
faits  signalés  par  les  partisans  de  chacun  de 
ces  systèmes  qu’il  n’y  en  a  entre  la  règle  et 
l’exception. 

Dans  la  majeure  partie  des  cas  la  maladie  a 
cédé  à  l’emploi  d’un  traitement  local  énergi¬ 
que;  donc  l’absorption  n’a  ordinairement  pas 
lieu  immédiatement;  telle  nous  paraît  devoir 
être  la  règle.  Dans  quelques  cas  l’absorption  a 
eu  lieu  immédiatement,  d’où  la  nécessité  d’un 
traitement  interne  au  début;  telle  est  l’excep¬ 
tion  etelle  dépend,  suivant  nous,  de  la  quantité 
du  virus,  de  son  degré  d’énergie,  des  facultés 
absorbantes  des  parties  avec  lesquelles  il  est  en 
communication,  des  conditions  dans  lesquelles 
se  trouvent  les  personnes  qui  le  reçoivent  ou 
le  transmettent,  etc. 

L’erreur  n’est  donc  pas  dans  les  faits  ob¬ 
servés,  mais  dans  les  conséquences  qu’on  en  a 
déduites,  et  j’insiste  d’autant  plus  sur  ces 
explications  que  je  ne  vois  dans  cette  contro¬ 
verse  que  le  développement  d’un  mal  dont  la 
science  est  tourmentée  et  qui  consiste  à  ériger 
en  système  général  le  résultat  de  quelques  ob¬ 
servations  particulières,  et  de  là  naissent  la 
confusion  et  les  contradictions,  dont  les  auteurs 
offrent  un  si  affligeant  tableau. 

Quoi  qu’il  en  soit  de  ces  théories,  fausses  ou 
vraies,  elles  ne  peuvent  exercer  aucune  influ¬ 
ence  sur  l’efficacité  du  traitement  que  je  me  suis 
particulièrement  proposé  de  faire  connaître. 

Les  préparations  mercurielles  ont  été  re¬ 
gardées  pendant  longtemps  comme  le  seul  spé- 
ciOque  pour  guérir  la  syphilis. 

M.  Ricord  combat  cette  croyance  générale 
et  ne  reconnaît  pas  au  mercure  tout  l’effet  qui 
lui  a  été  unanimement  attribué,  et  il  pense 
qu’il  ne  doit  plus  être  regardé  aujourd’hui 
comme  un  spécifique.  Malgré  l’autorité  dont 
les  opinions  de  M.  Ricord  sont  si  justement 
environnées  en  ce  qui  concerne  cette  mala¬ 
die  ,  il  me  paraît  impossible  de  révoquer  en 
doute  l’action  du  mercure  dans  la  syphiljs; 


en  effet,  elle  n’est  pas  une  maladie  que  les  res¬ 
sources  de  la  nature  puissent  guérir,  au  moins 
dans  la  grande  majorité  des  cas  ;  on  ne  peut 
donc  attribuer  qu’à  l’emploi  des  préparations 
mercurielles  qui  sont  presque  les  seules  qui 
aient  été  employées  jusqu’à  nos  jours,  les  in¬ 
nombrables  guérisons  qui  ont  été  obtenues. 

Mais  parce  que  le  mercure  a  une  action  bien 
marquée  sur  le  virus  syphilitique,  est-il  ration¬ 
nel  d’en  conclure  que  ce  médicament  soitle  seul 
et  le  plus  efficace?  11  est  évident  que  non,  et 
disons  tout  d’abord  que  les  préparations  d’iode, 
exemptes  des  inconvénients  qui  résultent  de 
l’emploi  du  mercure,  ont  un  mode  d’action  plus 
énergique  dans  la  vérole  constitutionnelle  des 
deuxième  et  troisième  degrés.  Cette  pensée  me 
fut  suggérée  par  l’emploi  du  proto-iodure  de 
mercure  et  plus  particulièrement  par  le  deuto- 
iodure  de  mercure  ioduré,  qui ,  de  toutes  les 
préparations  mercurielles,  sont  les  plus  actives. 
N'était-il  pas  naturel  de  conclure  que  l’éner¬ 
gie  dont  jouissent  ces  préparations  était  due 
particulièrement  à  l’iode  qui  entre  dans  leur 
composition,  etcette  induction  ne  devenait-elle 
pas  une  certitude  pour  moi  en  observant  que 
les  résultats  obtenus  étaient  en  raison  directe 
de  la  quantité  d’iode  qu’elles  renferment? 
N’est-il  pas  prouvé  que  l’iodure  de  mer¬ 
cure  ioduré  est  plus  énergique  que  le  proto- 
iodure  de  mercure ,  et  par  suite  n’est-on  pas 
obligé  d’a^lmettre  qu’il  ne  doit  cette  efficacité 
qu’à  la  plus  grande  quantité  d’iode  qu’il  con¬ 
tient?  Cette  conséquence  me  parut  évidente; 
aussi  dès  ce  moment  je  substituai  dans  ma  pra¬ 
tique  les  préparations  d’iode  aux  préparations 
mercurielles,  et  les  guérisons  que  j’obtins 
furent  de  nature  à  convaincre  les  plus  scep¬ 
tiques. 

Je  n’ignore  pas  que  M.  Ricord  a  fait  de¬ 
puis  quelque  temps  usage  de  l’hydriodate  de 
potasse  dans  le  troisième  degré  de  la  vérole, 
mais  je  ne  sache  pas  qu’il  ait  conseillé  les  pré¬ 
parations  iodées  dans  les  symptômes  secon¬ 
daires,  ni  qu’il  ait  employé  l’iodure  d’amidon 
dans  la  vérole  constitutionnelle  (second  et  troi¬ 
sième  degrés)  non  plus  que  tout  autre  médecin. 

Les  règles  les  plus  élémentaires  de  la  thé¬ 
rapeutique  nous  fournissent  déjà  des  raisons 
en  faveur  de  l’iode.  Le  virus  syphiliti¬ 
que  ,  de  même  que  tous  les  autres  virus  qui 
portent  leur  action  sur  la  vie  végétative,  agit 
en  débilitant  l’organisme;  n'est-il  pas  conforme 
dès  lors  aux  principes  de  la  science  de  chercher 
à  neutraliser  les  effets  débilitants  du  virus  par 
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le  moyen  d’une  médication  tonique  et  surtout 
par  un  médicament  qui  ait  une  action  spéciale 
sur  les  organes  attaqués  par  le  virus  syphiliti¬ 
que,  tels  que  les  systèmes  lymphatique,  glan¬ 
dulaire  et  osseux?  Ne  trouvons-nous  pas  tous 
ces  avantages  réunis  dails  l’iode  et  ses  diverses 
préparations,  et  dès  lors  ne  devons-nous  pas 
substituer  ce  médicament  au  mercure ,  sans 
nier  l’action  que  celui-ci  exerce  sur  le  virus 
syphilitique,  mais  à  un  moindre  degré?  Le 
mercure  a  également  une  action  hyposthéni- 
sante,  et  par  suite  il  agit  comme  anti-phlogis- 
tique  en  diminuant  la  plasticité  du  sang  ou 
bien,  pour  parler  un  langage  plus  physiologi¬ 
que,  il  s’oppose  à  la  coagulation  du  sang,  et 
son  emploi  longtemps  continué  produira  in¬ 
failliblement  des  désordres  dans  l’économie. 

Il  me  paraît  que  c’est  le  sang  qui  se  trouve 
primitivement  altéré,  dès  que  l’infection  géné¬ 
rale  a  lieu,  et  que  les  lésions  des  solides  ne  sont 
qu’une  conséquence  de  cette  altération.  Il  serait 
impossible,  dans  l’état  actuel  de  la  science,  de 
dire  en  quoi  consiste  cette  altération;  j’espère 
que  les  recherches  de  quelques  savants  mo¬ 
dernes  jetteront  quelque  lumière  sur  cet  im¬ 
portant  sujet. 

C’est  en  vain  que  l’on  a  rattaché  à  l’emploi 
de  l’iode  l’émaciation  qui  en  était  quelquefois 
la  suite  et  qu’il  ne  faut  attribuer  qu’à  l’usage 
de  certaines  préparations  qui  enflamment  les 
voies  digestives,  produisent  une  gastrite  chro¬ 
nique  et  amènent  l’amaigrissement,  et  pKirmi 
elles  il  faut  mettre  en  première  ligne  la  tein¬ 
ture,  qui  de  toutes  les  préparations  est  la  plus 
mauvaise,  comme  nous  l’a  si  bien  démontré  le 
docteur  Laharpe,  parce  que  l’iode  employé  à 
l’état  de  corps  simple  décompose  promptement 
les  substances  organiques  pour  former  de  l’acide 
hydriodique  avec  leur  hydrogène. 

Je  n’emploie  l’iode  que  quand  les  voies  diges¬ 
tives  sont  en  bon  état,  et  jusqu’à  ce  jour  je  n’ai 
eu  à  déplorer  aucun  des  dangers  que  quelques 
auteurs  ont  fait  pressentir. 

Les  meilleures  préparations  sont  :  1°  l’hy- 
driodate  de  potasse;  2°  le  deuto-iodure  de  mer¬ 
cure  ioduré,  et  3°  l’iodure  d’amidon,  dont  je  re¬ 
commande  plus  particulièrement  l’usage. 

Je  ne  suis  pas  la  manière  d’administrer 
l’hydriodate  de  potasse  de  M.  Ricord,  qui  le 
prescrit  à  une  dose  énorme  et  pendant  un 
laps  de  temps  qui,  à  mon  avis,  n’est  pas  assez 
long  ;  je  n’administre  jamais  ce  médicament 
au-delà  de  70  grainspar  jour;  je  prescris  d’abord 
dix  grains  dans  l’eau  distillée,  que  je  fais 


prendre  par  cuillerées  dans  un  verre  de  tisane 
de  salsepareille;  je  continue  cette  dose  pen¬ 
dant  cinq  jours,  et  le  sixième  je  porte  la  dose 
à  vingtgrains,  que  j’augmente  progressivement 
de  dix  grains  tous  les  cinq  jours  jusqu’à  la  dose 
de  soixante-dix  grains;  je  continue  cette  dose 
jusqu’à  extinction  complète  des  symptômes, 
en  ayant  soin  de  ne  faire  cesser  cette  médica¬ 
tion  que  quelque  temps  après.  J’ai  fait  prendre 
jusqu’à  six  onces  d’hydriodate  de  potasse  en 
deux  mois  à  un  sujet  atteint  de  symptômes 
syphilitiques  tertiaires,  dont  le  tempérament 
était  singulièrement  détérioré»  et  qui  fut  radi¬ 
calement  guéri  grâce  à  cette  préparation. 

Le  deuto-iodure  de  mercure,  joint  à  l’iodure 
de  potassium,  est  une  excellente  préparation; 
M.  Boutigny  est  parvenu  à  en  faire  un  sirop 
qui  porte  le  nom  de  sirop  d’iodure  de  mercure 
ioduré  et  qui  est  très-employé  à  l’hôpital  Saint- 
Louis  à  Paris;  il  jouit  de  propriétés  anti-sy- 
phylitiques  très-actives  et  s’administre  à  la  dose 
d’une  once  par  jour. 

Mais  de  toutes  les  préparations  d’iode  la 
meilleure  est  incontestablement  celle  d  ioduré 
d’amidon,  dont  l’emploi  facile  est  doué  d’une 
énergie  d’autant  plus  grande  qu’il  ne  se  décom¬ 
pose  que  lentement  en  acide  hydriodique,  qui 
lui-même  se  dissout  avec  lenteur  dans  les  li¬ 
quides  de  l’estomac  au  moment  où  il  se  forme, 
est  immédiatement  absorbé  avec  eux  et  en¬ 
traîné  dans  la  circulation. 

Un  grand  avantage  de  cette  préparation  c’est 
qu’on  peut  l’administrer  après  les  repas  sans 
craindre  la  décomposition  par  les  aliments , 
inconvénient  qui  doit  nécessairement  résulter 
des  autres  préparations,  qui  contiennent  l’iode 
à  l’état  libre,  à  cause  de  la  tendance  qu’éprouve 
ce  médicament  de  se  combiner  avec  les  fécules 
amylacées. 

L’iodure  d’amidon  agit  avec  énergie  et  sans 
excitation  des  voies  digestives  s’il  est  adminis¬ 
tré  avec  toutes  les  précautions  que  j’indiquerai 
plus  bas. 

Je  l’ai  employé  douze  fois  dans  les  symptô¬ 
mes  secondaires  et  tertiaires,  et  toujours  avec 
un  égal  succès  :  je  me  bornerai  à  citer  deux 
exemples. 

M.  S . fut  atteint,  il  y  a  trois  ans,  à  di¬ 

verses  reprises,  de  chancres  primitifs  sur  le 
gland  et  le  prépuce;  trois  mois  après  des  chan¬ 
cres  se  déclarèrent  dans  la  gorge  et  bientôt 
parurent  les  douleurs  ostéocopes,  les  tubercules 
profonds  de  la  peau,  en  un  mot  tout  le  cortège 
des  symptômes  primitifs  secondaires  et  ter- 
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liaires  de  la  vérole;  il  subit  un  traitement 
complet  par  le  deuto-chlorure  de  mercure,  au¬ 
quel  on  substitua  plus  tard  le  proto-iodure  de 
mercure  sans  obtenir  aucune  amélioration.  Il 
y  a  environ  dix  mois  les  tubercules  étaient  en 
suppuration  ,  la  gorge  tapissée  d’ulcérations  ; 
dans  cet  état  je  le  soumis  à  l’iodure  d’amidon; 
je  lui  en  fis  prendre  pendant  six  semaines  à  la 
dose  de  deux  grains  par  jour,  que  j’augmentai 
progressivement  jusqu’à  douze;  je  n’osai  dé¬ 
passer  cette  quantité  crainte  d’accidents.  Cette 
médication  eut  les  résultats  les  plus  satisfai¬ 
sants  ;  les  plaies  ré$ultant  des  tubercules  en 
suppuration  se  guérirent  avec  une  étonnante 
rapidité,  les  ulcères  de  la  gorge  se  cicatrisèrent 
et  les  douleurs  ostéocopes  ne  reparurent  plus; 
la  guérison  était  radicale,  et  le  malade  jouit 
aujourd’hui  d’une  parfaite  santé., 

M.  V . fut  atteint  il  y  a  six  mois  de  chan¬ 

cres  primitifs  sur  le  prépuce;  vingt  jours  après 
une  syphilite  pustuleuse  se  manifesta  à  la  peau; 
j’administrai  l’iodure  d’amidon  à  la  dose  de 
deux  grains  par  jour,  que  j’augmentai  successi¬ 
vement  jusqu’à  huit,  et  après  un  mois  de  ce 
traitement  tous  les  symptômes  avaient  dis¬ 
paru. 

Je  pourrais  citer  d’autres  exemples;  ceux-ci 
me  paraissent  suffire  à  la  démonstration  que 
je  me  suis  imposée  ;  j’ajouterai  seulement  que 
cette  préparation  ainsi  que  les  autres  prépa¬ 
rations  iodées,  sont  toutes  aussi  efficaces  contre 
les  symptômes  secondaires  que  contre  les  symp¬ 
tômes  tertiaires. 

Je  dois  faire  observer  que  quand  on  doit  sou¬ 
mettre  un  malade  à  un  traitement  interne  pen¬ 
dant  une  saison  froide  ou  humide ,  il  est  im¬ 
portant  qu’il  se  couvre  la  peau  de  flanelle  et 
qu’il  sorte  le  moins  possible  de  l’appartement, 
dont  la  température  doit  toujours  être  assez 
élevée. 

J’administre  ordinairement  l’iodure  d’ami¬ 
don  à  la  dose  de  deux  grains  pendant  les  cinq 
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premiers  jours,  et  j’augmente  progressivement 
de  deux  grainsà  chaque  période  de  cinq  jours, 
jusqu’à  la  dose  de  huit,  dix  et  quelquefois 
douze  grains ,  suivant  l’àge  et  le  tempérament 
du  malade ,  en  supposant,  comme  je  l’ai  déjà 
dit,  les  voies  digestives  en  bon  état. 

Il  arrive  assez  souvent  que  les  malades  sup¬ 
portent  difficilement  ce  médicament,  à  jeun 
surtout  ;  dans  ce  cas  je  le  prescris  immédiate¬ 
ment  après  les  repas. 

Je  transcris  la  formule  dont  je  fais  usage  : 
iodure  d’amidon,  un  grain  ;  extrait  de  gen¬ 
tiane,  deux  grains,  pour  une  pilule  que  l’on 
aromatise  avec  l’huile  de  cannelle. 

L’iodure  d’amidon  a  été  préparé  d’après  la 
méthode  de  Berzélius ,  par  les  soins  de  M.  Pas- 
quier,  pharmacien  distingué  de  la  capitale. 

Le  régime  doit  être  tonique,  sans  excitation , 
particulièrement  dansles  symptômes  tertiaires, 
le  virus  ayant  subi  une  grande  modification 
depuis  son  état  primitif. 

De  ces  observations  je  conclus  : 

Que  l’iode  est  un  médicament  plus  actif 
que  le  mercure  pour  la  guérison  de  la  sy¬ 
philis,  et  qu’il  doit  être  employé  de  préférence 
à  celuirci  dans  tous  les  cas  où  cette  maladie 
réclame  un  traitement  interne; 

Que  de  toutes  les  préparations  iodées,  l’io- 
dure  d’amidon  est  la  meilleure; 

Qu’en  admettant  le  système  de'M.  Devergie, 
il  doit  être  prescrit  immédiatement,  tandis 
que  dans  celui  de  M.  Ricord  on  ne  doit  en 
faire  usage  que  dans  la  syphilis  constitu¬ 
tionnelle, et  5““  degrés,  dont  les  symptômes 
sont  une  syphilite  à  la  peau,  les  papules  mu¬ 
queuses  ,  les  tubercules  à  l’anus ,  les  chancres 
à  la  gorge,  l’iritis  syphilitique,  le  sarcocèle 
syphilitique ,  les  tubercules  profonds  de  la 
peau  et  des  muqueuses,  les  douleurs  ostéo¬ 
copes,  les  tumeurs  gommeuses,  la  périostite 
et  l’ostéïte  syphilitique  qui  se  termine  quelque¬ 
fois  par  carie,  par  nécrose  et  par  induration. 
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ACADÉMIE  ROYALE  DES  SCIENCES 

DE  PARIS» 


SÉANCE  DU  23  JUILLET, 

FAection  de  V Académie* 

Dans  sa  dernière  séance,  l’Académie  a  décidé,  en 
comité  secret,  qu’il  n’y  avait  pas  lieu  présentement 
h  procéder  au  remplacement  de  M.  Double.  En 
conséquence,  la  nomination,  dans  la  section  de  mé¬ 
decine  et  de  chirurgie ,  est  renvoyée  à  six  mois. 
L’Académie  croit  devoir  prévenir  que  cette  décision 
a  été  prise  vu  le  petit  nombre  des  membres  actuel¬ 
lement  présents,  et  non  à  cause  des  candidats,  parmi 
lesquels  elle  se  plaît  à  reconnaître  des  hommes  d’un 
mérite  éminent. 

Phthisie  chez  Vhom^ne  et  chez  les  animaux, 

\ 

M.  Rayer  termine  la  lecture  du  travail  qu’il  avait 
commencée  dans  la  précédente  séance.  Les  princi¬ 
paux  faits  que  contient  ce  mémoire  peuvent  être 
résumés  dans  les  propositions  suivantes  : 

1"  La  phthisie  tuberculeuse  est,  de  toutes  les  ma¬ 
ladies  chroniques,  la  plus  généralement  répandue 
chez  l’homme  et  les  animaux. 

2°  Chez  l’homme  et  les  autres  mammifères,  la 
matière  tuberculeuse  peut  être  facilement  distinguée 
du  pus  récent^  toujours  chargé  de  globules  grenus. 
Chez  les  oiseaux,  les  caractères  de  la  matière  tuber¬ 
culeuse  sont  moins  tranchés.  Des  corps  étrangers 
introduits  artificiellement  dans  les  poumons  et  dans 
les  chairs  ne  donnent  pas  pour  résultat  une  humeur 
blanche,  opaque,  à  globules  grenus,  mais  une  ma¬ 
tière  sèche,  jaunâtre,  sans  globules,  dont  les  carac¬ 
tères  physiques  se  rapprochent  de  ceux  des  tubercules 
des  mammifères. 

Chez  les  reptiles,  les  poissons  et  les  insectes,  les 
caractères  des  tubercules  sont  encore  moins  dis¬ 
tincts. 

5®  Le  pus  chez  les  mammifères,  notamment  chez 
le  cheval,  éprouve,  après  un  long  séjour  dans  les 
organes,  des  transformations  successives,  à  la  suite 
desquelles  il  prend  quelquefois  l’apparence  de  la 
matière  tuberculeuse. 

4°  Les  tubercules  pulmonaires  chez  Thomme  et 
les  quadrumanes  ont  généralement  une  teinte  grise; 
dans  la  pommelière  et  la  vache,  la  matière  tubercu¬ 
leuse  a  ordinairement  une  teinte  jaune-chamois. 

3®  Chez  l’homme  et  les  animaux,  le  ramollissement 
central  des  tubercules  ne  peut  être  attribué  à  l’in¬ 
flammation.  Jamais  il  n’offre  de  globules  de  pus. 
Le  ramollissement  périphérique  des  tubercules  est 
au  contraire  le  plus  souvent  favorisé  par  l’infiamma- 
tion  des  tissus  contigus  ;  presque  toujours  il  est 
mélangé  de  globules  de  pus. 


6®  La  matière  jaune  que  l’on  trouve  dans  les  kystes 
hydatiques  des  ruminants  (après  l’affaissement  ou  la 
rupture  spontanée  des  hydatides)  a  quelque  analo¬ 
gie  avec  la  matière  de  la  pommelière;  mais  les  kystes 
remplis  de  celte  matière  jaune  contiennent  presque 
toujours  des  débris  de  la  poche  hydatique,  et  quel¬ 
quefois  une  certaine  quantité  de  pus. 

7®  Les  concrétions  crétacées  ou  calcaires  (prin¬ 
cipalement  composées  de  phosphate  et  de  carbonate 
de  chaux),  qu’on  observe  dans  les  poumons,  chez 
l’homme  et  les  animaux,  ne  doivent  pas  être  con¬ 
sidérées,  ainsi  qu’on  l’a  fait  jusqu’à  ce  jour,  comme 
étant  presque  toujours  une  dernière  modification 
du  tubercule,  elles  sont  souvent  chez  l’homme,  et 
très-souvent  chez  le  cheval,  le  résidu  d’un  petit  dé- 
l»ôt  de  pus. 

8®  Chez  plusieurs  animaux,  il  se  forme  dans  les 
poumons  des  granulations  vemnineuses  et  des  gra¬ 
nulations  morveuses  qui,  dans  l’élude  générale  des 
granulations,  doivent  être  distinguées  des  granula¬ 
tions  tuberculeuses, 

9°  Chez  les  quadrumanes  et  quelque  oiseaux 
transportés  des  pays  chauds  dans  nos  climats,  le 
développement  de  la  phthisie  se  montre  à  son  maxi¬ 
mum  de  fréquence  et  presque  à  l’exclusion  des  au¬ 
tres  maladies  chroniques.  11  est  également  favorisé 
par  un  changement  de  climat  et  d’alimentation  chez 
d’autres  animaux  venant  du  nord,  et  particulière¬ 
ment  chez  le  renne. 

10®  La  phthisie,  rare  chez  les  solipèdes  en  domes¬ 
ticité  ,  est  plus  rare  encore  chez  les  carnassiers. 
Toutefois,  malgré  l’influence  préservatrice  d’une 
forte  constitution  et  d’un  régime  animal,  plusieurs 
carnassiers,  le  chat  domestique,  et  surtout  le  lion, 
le  tigre,  le  jaguar,  transportés  dans  nos  climats, 
peuvent  être  atteints  de  phthisie  pulmonaire. 

Celle  même  rareté  de  la  phthisie  a  lieu,  parmi  les 
oiseaux,  chez  les  rapaces. 

11®  Par  une  sorte  d’opposition,  le  chien  domes¬ 
tique  parmi  les  carnassiers,  le  cheval  parmi  les  soli¬ 
pèdes,  sont  moins  sujets  aux  tubercules  qu’au  can¬ 
cer,  maladie  que  l’on  avait  regardée  comme  étrangère 
aux  animaux. 

12®  Chez  les  ruminants  et  spécialement  dans 
l’espèce  bovine,  la  phthisie  est  souvent  associée  aux 
vers  vésiculaires  et  en  particulier  à  l’échinocoque  ; 
mais,  contradictoirement  à  l’opinion  plusieurs  fois 
émise,  il  n’y  a  aucun  rapport  de  transformation  ou 
de  succession  entre  les  hydatides  et  les  tuber¬ 
cules. 

1 5®  La  dégénérescence  graisseuse  du  foie  témoigne 
ordinairement  de  la  phthisie  chez  l’homme  et  de 
l’obésité  générale  chez  les  oiseaux. 

14®  Les  altérations  des  os  qu’on  observe  chez  les 
singes  tuberculeux,  et  spécialement  chez  ceux  du 
nouveau  continent,  paraissent  analogues  aux  défor¬ 
mations,  au  gonflement  et  au  ramollissement  spon¬ 
gieux  des  os  des  enfants  phthisiques  et  scrofuleux. 
On  observe  de  semblables  altérations  des  os  chez 
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les  carnassiers  des  pays  chauds  transportés  dans 
nos  climats. 

15®  Si  la  fréquence  de  la  pneumonie  et  la  rarete 
de  la  phthisie  chez  le  chien  domestique  semblent  in¬ 
diquer  un  défaut  de  rapport  entre  ces  deux  maladies, 
il  n’en  est  pas  ainsi  chez  la  vache  et  l  ânesse  laitiè¬ 
res,  chez  lesquelles  le  dépôt  de  la  matière  tubercu-- 
ieuse  coïncide  presque  toujours  avec  une  pneumonie 
chronique  et  progressive.  ^ 

16®  La  phthisie  est  héréditaire,  mais  elle  n  est 
presque  jamais  congénitale,  même  al  état  riidimen- 
tâirc* 

17®  Chez  les  phthisiques,  le  sperme  contenu  dans 
les  vésicules  séminales  offre  peu  ou  point  d’animal¬ 
cules  spermatiques. 

18®  Les  ulcères  du  larynx,  de  la  trachée  et  des 
bronches  n’ont  pas  la  même  signification  chez 
l’homme  et  tous  les  animaux.  Chez  le  premier,  ils 
indiquent  presque  toujours  la  phthisie  pulmonaire 
et  parfois  la  syphilis;  chez  les  quadrumanes,  une 
affection  tuberculeuse  générale;  chez  les  solipèdes, 
presque  toujours  la  m-Orve. 

19°  Dans  le  pneumo-thorax,  il  peut  se  former  des 
moisissures  sur  la  plèvre  altérée  d’un  phthisique, 
comme  il  s’en  produit  quelquefois  dans  les  sacs 
aériens  des  oiseaux  tuberculeux,  ou  atteints  de 
lésions  des  organes  respiratoires.  Dans  ce  cas, 
comme  dans  tous  ceux  qui  ont  été  observés  chez  les 
vertébrés,  le  développement  de  ces  végétaux  infé¬ 
rieurs  est  toujours  un  phénomène  secondaire, 

M.  Raver  termine  ce  mémoire  par  quelques  con¬ 
sidérations  générales  sur  les  éléments  qui  concourent 
à  déterminer  la  phthisie  pulmonaire  chez  riiomme 
et  chez  les  animaux.  Une  cause  prépondérante  dans 
la  production  du  tubercule  chez  les  animaux,  c’est 
la  captivité  ou  la  domesticité,  et,  plus  généralement 
un  changement  notable  et  prolongé  da?is  les  con¬ 
ditions  naturelles  d'existence.  Le  renne  venant  du 
Nord,  le  singe  venant  du  Midi,  arrivent  tous  deux, 
mis  en  captivité,  au  même  terme,  quelque  opposés 
que  soient  les  points  de  départ.  Cette  cause  peut 
être  comparée,  en  raison  de  son  intensité,  aux  mau¬ 
vaises  conditions  de  nourriture  et  de  gîte  qui,  chez 
l’homme,  déterminent  si  énergiquement  la  phthisie 
tuberculeuse.  Captivité  et  domesticité  pour  l’ani¬ 
mal,  misère  et  fatigue  pour  l’homme  :  causes  effi¬ 
caces  de  phthisie. 

Commissaires  ;  MM.  de  Blainville,  Serres,  Flou- 
rens  et  P>reschet. 

_  le  président  annonce  a  l’Académie  la  mort 

de  l’un  de  ses  membres,  M.  Pelletier. 

Phrénologie, 

M.  Elourens  fait  hommage  à  l’Académie  d’un  ou¬ 
vrage  (jn’il  vient  de  publier,  et  qui  a  pour  litre: 
Examen  de  la  phrénologie, 

Structuî'e  et  disposition  de  la  membrane  ca¬ 
duque, 

M.  Cosle  lit  un  second  mémoire  sur  la  membrane 
caduque  uléro-placentaire.  Plusieurs  auteurs  ad¬ 
mettent  qu’il  n’y  a  point  de  placenta  maternel  dans 
l’espèce  humaine,  et  supposent  qu’il  n’existe  entre 
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la  matrice  et  le  placenta  fœtal  que  la  simple  inter¬ 
position  d’une  lame  extrêmement  mince  qui  ne 
serait  en  quelque  sorte  qu’un  simple  moyen  de 
protection  contre  le  contact  trop  immédiat  de  l’œuf. 
Mais  l’observation  directe  ne  confirme  point  celte 
opinion.  M.  Coste  a  vu,  sur  la  matrice  de  trois 
femmes  mortes  à  diverses  époques  de  la  gestation, 
une  disposition  tout  à  fait  conforme  à  la  descrip¬ 
tion  que  Hunier  a  donnée  des  sinus  placentaires. 
Il  a  pu  constater  aussi  que  les  innombrables  vais¬ 
seaux  qui  vont  de  l’utérus  au  placenta  fœtal  sont 
toujours  portés  par  la  cadiKjue  utérine  qui  se  pro¬ 
longe  dans  la  totalité  de  ce  dernier,  et  dont  la  sub¬ 
stance,  en  quehiue  sorte  hypertrophiée,  occupe 
toute  l’épaisseur  et  mêle  aux  villosités  fœtales  du 
chorion  un  véritable  placenta  maternel  enrichi  du 
plus  abondant  réseau  que  l’on  puisse  imaginer.  Il 
résulte  des  recherches  de  l’autre  : 

1®  Que  la  caduque  utérine  constitue,  avec  la  mem¬ 
brane  qui  tapisse  la  face  externe  du  placenta  et  en 
pénètre  toute  l’épaisseur,  une  seule  et  même  chose, 
puisque  ces  deux  parties  sont  la  continuation  directe 
l’une  de  l’autre,  et  que  le  même  appareil  vasculaire 
forme  dans  leurs  parois  un  système  spécial  tout  à 
fait  caractéristique,  donnant  à  leur  ensemble,  pour 
ainsi  dire,  une  sorte  d’individualité; 

2®  Que,  dès  lors,  la  membrane  caduque  utérine, 
se  trouvant  exister  tout  aussi  bien  entre  le  placenta 
et  la  matrice  que  partout  ailleurs,  forme  par  con¬ 
séquent  autour  de  l’œuf  une  tunique  complète  qui 
l’enveloppe  de  toutes  parts  ; 

5®  Qu’elle  constitue,  au  milieu  des  villosités  cho¬ 
riales,  une  trame  à  sinus  sanguins,  qui  contribue  à 
former  le  placenta,  puisqu’elle  maintient  ces  villo¬ 
sités  réunies  en  bloc,  sous  forme  de  gâteau,  et  que, 
par  suite,  il  faut  admettre  l’existence  d’un  placenta 
maternel ,  car  la  portion  de  la  caduque  qui  le  con¬ 
stitue  lient  à  la  matrice  par  continuité  de  tissu  et 
prolonge  les  vaisseaux  de  la  mère  jusqu’à  la  face 
fœtale  de  ce  même  placenta. 

Périodicité  des  fièvres  intermittentes, 

M.  Audouard  lit  un  mémoire  ayant  pour  litre  : 
De  la  périodicité  des  fièvres  intermittentes. 

Commissaires  :  M3I.  Magendie,  Serres  et  Bres- 
cliet., 

Election  de  V Académie, 

M.  Piorry  se  présente  comme  candidat  à  la  place 
vacante  dans  la  section  de  médecine  et  de  chirurgie 
par  la  mort  de  M.  Double,  et  fait  en  même  temps 
hommage  à  l’Académie  du  traité  qu’il  vient  de  pu¬ 
blier  sur  les  maladies  du  cœur  et  des  vaisseaux. 

—  M.  Ricord  envoie  à  l’Académie  la  quatrième 
livraison  de  sa  Clinique  iconographique  de  Vhôpi' 
fal  des  Vénériens, 

SÉANCE  DU  1®**  AOUT. 

Élection  de  V Académie, 

M.  Cruveilhier  se  présente  comme  candidat  à  la 
place  laissée  vacante  dans  la  section  de  médecine  et 
de  chirurgie  par  la  mort  de  M.  Double. 
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M.  le  présiilent  annonce  à  TAcadémie  la  mort  de 
M.  le  Earon  Larrey. 

Formation  et  traitement  du  goitre. 

M.  Pascal  adresse  une  note  sur  les  influences  lo¬ 
cales  qui  déterminent  le  développement  du  goitre 
et  sur  l’usage  des  eaux  minérales  ferrugineuses 
pour  prévenir  et  guérir  cette  affection. 

Il  parait  constant ,  d’après  les  observations  de 
MM.  Bénédict,  Fodéré  et  Boulin  :  1°  que  la  stagna¬ 
tion  de  Pair  humide,  soit  froid,  soit  chaud,  dispose 
ëmineniînent  à  cette  maladie,  et  qu’ainsi  toutes  les 
gorges  humides  des  montagnes  dirigées  vers  le  Nord 
sont  surtout  celles  dont  les  habitants  présentent  le 
plus  de  goitres  ;  2®  puis ,  que  l’usage  des  eaux  im¬ 
pures  et  froides,  comme  unique  boisson  habituelle, 
est,  si  l’on  peut  ainsi  dire,  la  cause  déterminante 
de  l’apparition  du  goitre  à  laquelle  a  disposé  l’at¬ 
mosphère  humide  spécifiée  précédemment.  Les 
eaux  des  puits,  des  citernes,  des  pompes,  sont  sur¬ 
tout  celles  qui  ont  été  signalées  comme  d’un  usage 
pernicieux. 

M.  Pascal  appelle  ensuite  l’attention  sur  le  fait 
suivant  :  Il  existe  à  3  lieues  environ  de  IVIelz  trois 
villages  appelés  Pierre-Villers  ,  Bombas  et  Yillers- 
les-Bombas.  Ces  trois  localités,  placées  dans  les 
mêmes  conditions  hygiéniques,  différaient  seule¬ 
ment  en  ce  que  Villers  possédait  une  fontaine,  dont 
les  eaux  ferrugineuses  servaient  à  l’alimentation  de 
tous  les  habitants.  Or,  il  y  a  30  ans,  on  remarquait 
que  les  goitres  étaient  extrêmement  communs  et 
volumineux  à  Pierre-Villers,  assez  nombreux  à 
Bombas  ,  et  au  contraire  inconnus  à  Villers.  Non- 
seulement  l’hypertrophie  du  corps  thyroïde  était 
inconnue  à  Villers ,  mais  même  les  habitants  qui  du 
village  voisin  venaient  s’installer  dans  ce  hameau  , 
cessaient  d’être  disposés  au  goitre  ou  même  gué¬ 
rissaient  de  ceux  qu’ils  avaient.  11  était  donc  im¬ 
possible  d’échapper  à  cette  conséquence,  que  cette 
eau  était  la  seule  cause  de  l’absence  des  goitres, 
puisque  Bombas  et  Pierre-Villers,  placés  tous  deux 
dans  des  conditions  opposées,  étaient  remplis  de 
goitreux  lorsque  Villers  n’en  avait  pas. 

Depuis  l’époque  dont  nous  parlons,  l’améliora¬ 
tion  des  conditions  d’aération  ,  d’alimentation ,  et 
surtout  d’habitation,  etc.,  a  presque  chassé  le  goitre 
de  ces  trois  localités. 

De  ces  faits,  on  peut  conclure  : 

1°  Que  ,  malgré  l’humidité  et  la  stagnation  de 
l’atmosphère ,  l’usage  d’une  eau  ferrugineuse  s’op¬ 
pose  au  développement  du  goitre,  ou  le  guérit 
quand  il  est  récent. 

2°  Que  l'a  où  une  eau  ferrugineuse  n’existe  pas , 
l’assainissement  des  maisons  diminue  la  disposition 
des  habitants  à  contracter  cette  maladie. 

Origine  et  structure  de  la  caduque, 

M.  Coste  répond  aux  réclamations  de  M.  Lesau- 
vage  en  signalant  les  oppositions  suivantes  entre 
la  manière  de  voir  de  cet  auteur  et  la  sienne 
propre. 

1"  M.  Lesauvage  croit  qu’à  l’époque  de  la  con¬ 
ception  ,  un  fluide  est  versé  dans  l’utérus  dont  il 


remplit  la  cavité,  et  que  la  membrane  caduque  ré¬ 
sulte  d’une  sorte  de  cristallisation  de  la  superficie 
de  ce  même  fluide.  M.  Coste  pense  au  contraire  que 
ce  fluide  P rwiordial  n’existe  pas,  du  moins  au  mo¬ 
ment  où  la  caduque  se  forme  ,  et  que  ,  par  consé¬ 
quent ,  cette  membrane  a  une  autre  origine  que 
celle  (jue  M.  Lesauvage  lui  suppose. 

2®  M.  Lesauvage  admet  que  des  vaisseaux  indé¬ 
pendants  de  ceux  de  l’utérus  se  forment  dans  la 
caduque.  —  Les  faits  (jue  M.  Coste  a  exposés  de¬ 
vant  l’Académie  tendent,  au  contraire,  à  prouver 
que  ces  vaisseaux  sont  un  prolongement,  une  ex¬ 
tension  de  ceux  de  la  matrice;  et,  sous  ce  rapport 
encore,  il  y  a  entre  les  opinions  de  ces  deux  au¬ 
teurs  une  divergence  complète. 

SÉANCE  DU  8  AOUT. 

M.  llippolyte  Larrey  écrit  à  l’Académie  pour  l’in¬ 
former  que  les  funérailles  de  son  père  auront  lieu 
jeudi  11  août,  à  11  heures. 

Organogénie  humaine, 

M.  Serres  présente  à  l’Académie  un  ouvrage  qu’il 
vient  de  publier,  intitulé  ;  Principes  de  l'organo¬ 
génie^  contenant  V exposé  des  l'ègles  que  suivent 
les  organismes  de  Vhonmie  et  des  animaux  dans 
le  cours  de  leur  développement. 

L’idée,  dit  M.  Serres,  que  les  organismes  de 
l’homme  et  des  animaux  sont  semblables  à  eux- 
mêmes  à  toutes  les  périodes  de  leur  existence  est  déjà 
loin  de  nous. 

L’idée  contraire,  ou  celle  qui  les  suppose  diffé¬ 
rents  aux  époques  principales  de  leur  formation  a 
surmonté  enfin  les  obstacles  de  diverses  natures  qui 
rendaient  si  difficile  sa  réalisation. 

Personne  ne  croit  plus  maintenant  que  l’embryon 
soit  une  miniature  de  l’animal  parfait.  Tous  les  ana¬ 
tomistes  de  nos  jours  s’accordent  pour  reconnaître 
qu’il  ne  parvient  à  ce  dernier  état  qu’après  avoir 
traversé  des  états  primitifs  ou  secondaires,  qui  lui 
servent  en  quelque  sorte  d’échelons. 

La  science  est  unanime  sous  ce  rapport;  elle  ne 
l’est  pas  encore  concernant  les  règles  que  suivent 
en  se  développant  les  divers  organismes.  Mais  le  fait 
capital  étant  hors  de  doute,  les  physiologistes  ne 
peuvent  tarder  à  s’accorder  sur  le  mode  d’après  le¬ 
quel  i!  s’accomplit. 

La  modification  importante  introduite  par  les 
professeurs  du  Muséum  dans  le  programme  de  la 
chaire  d’anatomie  humaine  de  cet  établissement  est 
surtout  de  nature  à  favoriser  ce  résultat. 

Si  jusqu’à  ces  derniers  temps  l’enseignement  de 
l’anatomie  de  l’homme  était  presque  resté  étranger 
aux  progrès  immenses  de  la  zoologie  et  de  l’anato¬ 
mie  comparée,  les  professeurs  du  Muséum,  et  par¬ 
ticulièrement  mon  prédécesseur,  M.  Flourens,  ont 
parfaitement  compris  qu’il  était  nécessaire  de  le 
mettre  au  niveau  de  celui  de  ces  sciences  naturelles. 
C’est  aussi  ce  que  je  me  suis  efforcé  de  faire  depuis 
trois  ans  que  je  suis  chargé  de  cet  enseignement. 

Mais  nul  ouvrage  ne  présentant  la  science  physi¬ 
que  de  l’homme  sous  l’aspect  d’après  lequel  j’ai  du 
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l’envisager  au  Muséum,  plusieurs  des  personnes  qui 
nTont  fait  l’honneur  d’assister  à  mes  leçons  ont 
pensé  qu’il  pouvait  être  utile  d’en  publier  un  som¬ 
maire  ,  soit  pour  en  faciliter  l’intelligence  à  notre 
jeunesse  studieuse ,  soit  pour  lui  servir  de  guide 
dans  le  mouvement  rapide  imprimé,  ces  dernières 
années,  aux  sciences  anatomiques  et  physiologiques. 
Telle  est  l’origine  de  la  publication  de  cet  ouvrage, 
tel  est  le  but  que  je  me  propose  d’atteindre. 

Structure  et  développement  des  dents  chez  les 

mammifères, 

M.  Duvernoy  lit  un  mémoire  intitulé  :  Sur  les 
dents  des  musaraignes  considérées  dans  leur 
composition  et  leur  structure  intimes^  leurs  rap¬ 
ports  avec  les  mâchoit'es ^  leur  développement  et 
leur  succession.  De  ce  travail  où  il  étudie  la  struc¬ 
ture  intime  de  la  dent,  en  prenant  pour  objet  de  ses 
recherches  les  dents  des  mammifères  en  général , 
l’auteur  lire  les  déductions  suivantes: 

Le  bulbe  se  compose  de  deux  parties  distinctes, 
ayant  chacune  une  fonction  particulière.  L’une,  en 
rapport  indirect  avec  les  vaisseaux  sanguins  qui  ar¬ 
rivent  à  la  capsule  dentaire,  est  une  sorte  de  folli¬ 
cule  dont  les  parois  sécrètent  et  versent  dans  la 
cavité  de  ce  follicule  ou  du  noyau  pulpeux  les  maté¬ 
riaux  delà  substance  tubuleuse.  C’est  à  la  fois  l’or¬ 
gane  préparateur  et  le  réservoir  de  ces  matériaux. 

L’autre  partie  du  bulbe  qui  enveloppe  la  première 
est  le  canevas  de  la  substance  principale  ou  tubu¬ 
leuse  de  la  dent,  lequel  se  durcit  à  mesure  que  les 
tubes  capillaires  dont  il  se  compose  reçoivent  ou 
absorbent  les  matériaux  préparés  par  l’organe  sécré¬ 
teur  de  ce  bulbe. 

Celte  théorie  concilie  jusqu’à  un  certain  point 
l’ancienne,  qui  regardait  la  formation  des  dents 
comme  une  sécrétion  de  la  surface  du  bulbe  avec 
celle  adoptée  récemment  par  M.  Owen,  qui  admet 
que  les  dents  croissent  comme  les  os,  par  intiisus- 
ception,  et  que  leur  durcissement  ne  diffère  de  celui 
des  os  que  parce  qu’il  est  centripète  dans  les  dents 
et  centrifuge  dans  les  os. 

Le  bulbe  ne  paraît  donc  pas  à  M.  Duvernoy  des¬ 
tiné  tout  entier 'a  se  transformer  en  dent  dans  tous 
les  cas.  Il  en  est  réellement,  en  partie ,  l’organe 
sécréteur,  en  ce  qu’il  en  prend  les  matériaux  dans 
le  sang  et  qu’il  les  verse  dans  sa  cavité.  Ceci  est 
conforme 'a  l’ancienne  théorie. 

Ces  matériaux  passent  à  mesure  à  travers  les  pa¬ 
rois  de  cet  organe  de  sécrétion ,  en  dehors  de  ces 
parois,  dans  le  canevas  tubuleux  de  la  substance 
principale,  dont  la  forme  et  les  dimensions  sont 
déterminées ,  pour  chaque  dent,  et  limitées  d’un 
côté  par  la  membrane  qui  tapisse  les  parois  de  la 
cavité  du  noyau  pulpeux ,  et  de  l’autre  par  celle  qui 
se  trouve  plus  lard  enveloppée  par  l’émail  de  la 
couronne.  Ces  deux  membranes  sont  continues  et 
forment  une  poulie  renfermant  ce  canevas  tubuleux 
de  la  dent,  et  plus  tard  toute  la  substance  tubu¬ 
leuse. 

L’arrangement  des  matériaux  de  la  dent  sécrétés 
par  ce  bulbe  n’est  donc  pas  une  simple  transsuda- 
lion  de  ces  matériaux  par  couches,  dont  la  première 
se  dépose  dans  le  vide  de  la  capsule  dentaire,  entre 


le  bulbe  et  la  membrane  émaillante,  et  dont  les 
autres  se  mouleraient  successivement  dans  les  pré¬ 
cédentes  en  se  plaçant  successivement  autour  de  la 
surface  du  bulbe. 

Cet  arrangement  est  déterminé  par  la  forme,  le 
nombre  et  la  direction  des  tubes  nutritifs  qui  com¬ 
posent  la  partie  dentaire  du  bulbe ,  et  qui  se  char¬ 
gent  de  ses  matériaux.  - 

La  substance  principale  des  dents  ne  paraît  con¬ 
tenir  aucun  vaisseau  sanguin  en  activité.  Eu  cela 
elle  diffère  essentiellement  des  os. 

Les  dents  ne  recevant  pas  de  sang  dans  leur  sub¬ 
stance  tubuleuse  prennent  dans  le  noyau  pulpeux 
leurs  matériaux  nutritifs. 

La  moelle  des  os  pourrait  tout  au  plus  être  com¬ 
parée  à  la  substance  du  noyau  pulpeux,  ainsi  que  l’a 
fait  M.  Owen  ,  qui  appelle  canal  médullaire  unique 
ce  noyau  pulpeux  d’une  dent  de  mammifère. 

Les  dents  simples  une  fois  durcies  ne  croissent 
pas  par  développement,  quoique  se  nourrissant  par 
intususception.  La  couche  de  matière  inerte  et  cris¬ 
talline  qui  revêt  leur  couronne  en  est  une  démons¬ 
tration  incontestable.  Ce  développement  donnant 
plus  d’extension  à  la  surface  recouverte  par  l’émail, 
le  fendrait  et  le  détacherait  nécessairement. 

L’accroissement  et  le  décroissement  des  dents 
par  intususception  a  donc,  par  cette  circonstance  et 
par  l’absence  de  vaisseaux  sanguins  dans  sa  sub¬ 
stance  principale,  deux  circonstances  essentielles 
qui  la  distinguent  de  celui  des  os. 

La  partie  glanduleuse  d’un  bulbe  dentaire,  dans 
une  dent  dont  l’accroissement  est  borné,  est  d’au¬ 
tant  plus  petite  que  cet  accroissement  est  plus  rap¬ 
proché  de  son  terme. 

Le  canevas,  de  substance  tubulée,  qui  fait  partie 
de  ce  même  bulbe  se  durcit  rapidement  et  sans  qu’il 
reste  de  traces  d’intermittences,  ou  de  périodes  de 
ce  durcissement  et  de  l’accroissement  du  bulbe  par 
des  couches  apparentes  de  sels  calcaires  qui  au¬ 
raient  été  déposées  successivement. 

Au  contraire,  dans  une  dent  dont  l’accroissement 
est  pour  ainsi  dire  sans  limites,  telle  qu’une  inci¬ 
sive  de  rongeur,  ou  une  défense  d’éléphant,  la  par¬ 
tie  glanduleuse  du  noyau  pulpeux  reste  toujours 
considérable,  et  celle  qui  devra  former  successive¬ 
ment  le  canevas  de  la  dent,  ne  peut  manquer  de  se 
développera  mesure  que  celle  qui  l’a  précédée  a  été 
durcie.  Il  y  a  à  cet  égard  une  succession  de  déve¬ 
loppements  etde  durcissements  qui  fait  comprendre 
les  couches  successives  de  ces  dents  et  les  cônes 
emboîtés  les  uns  dans  les  autres,  qui  sont  si  évi¬ 
dents  dans  les  défenses  fossiles  de  l’éléphant. 

M.  Serres  :  En  parlant  des  anatomistes  modernes 
qui  ont  dirigé  leurs  recherches  sur  la  structure  des 
dents,  M.  Duvernoy  a  omis  de  citer  M.  ]Nasmyth,qui, 
concurremment ,  et  peut-être  même  avant  M.  Ri¬ 
chard  Owen ,  a  fait  connaître  les  mêmes  résultats 
sur  ce  point  d’anatomie.  Les  idées  de  ces  deux  sa¬ 
vants  occupent  depuis  longtemps  l’Angleterre;  et 
ici  même,  à  l’Académie  des  sciences,  nous  avons 
reçu,  il  y  a  déjà  V6  à  18  mois,  un  mémoire  de 
M.  Nasmyth  où  se  trouvent  exprimées  des  notionsà 
peu  près  semblables  à  celles  qui  forment  le  fond  de 
l’intéressant  travail  que  vient  de  lire  M.  Duvernoy. 

M.  Duvernoy  :  Je  remercie  mon  collègue  , 
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M.  Serres,  de  me  fournir  l’occasion  de  réparer  une 
omission  involontaire,  qui  forme  une  lacune  dans 
mon  travail.  Je  pourrai  la  remplir  d’une  manière  plus 
convenable  en  lisant  la  suite  de  mes  recherches  dans 
la  prochaine  séance. 

M.  le  président  annonce  à  l’Académie  que  lundi 
prochain  tombant  le  jour  de  l’Assomption,  la  séance 
de  l’Académie  n’aura  lieu  que  le  mardi  16  août. 

Origine  et  structure  de  la  membrane  caduque. 

M.  Martin  Sl-Ange  ,  après  avoir  rappelé  les  points 
sur  lesquels  MM.  Costeet  Lesauvage  sont  en  discus¬ 
sion  relativement  à  l’origine  de  la  membrane  cadu¬ 
que  ,  dit  que  les  résultats  de  ses  expériences  et  de 
ses  recherches  anatomiques  infirment  les  vues^ro/? 
générales  émises  par  MM.  Coste  et  Lesauvage,  et 
tejident  plutôt  à  rétablir  ce  qui  est  déjà  admis.  11  y 
a  plus  de  dix  ans  que  je  m’occupe,  dit  M.  St-Ange, 
de  l’anatomie  pathologique  de  l’œuf  humain  ,  et  le 
grand  nombre  de  faits  (jue  j’ai  observés,  quoique  ne 
suffisant  ])as  encore  pour  arriver  à  quelque  chose  de 
positif,  rendentbien  compte  cependant  de  la  grande 
divergence  d’opinions  (pii  existe  parmi  les  anato¬ 
mistes  et  les  physiologistes  qui  se  sont  occupés  de 
décrire  la  membrane  caduque.  Il  y  a  du  vrai  dans 
presque  tout  ce  (pie  les  auteurs  ont  dit,  mais  tous 
n’ont  pas  assez  observé,  surtout  les  faits  d’anatomie 
pathologique,  qui  sont  le  véritable  flambeau  de  l’a¬ 
natomie  physiologique.  Aussi  a-t-on  souvent  été 
induit  en  erreur  en  prenant  l’exception  ou  l’état  ma¬ 
ladif  pour  la  règle  ou  l’état  normal.  Plus  lard  je 
demanderai  à  l’Académie  la  permission  de  lire  les 
conclusions  de  mon  travail  sur  l’anatomie  patholo¬ 
gique  de  l’œuf.  Ce  serait  abuser  actuellement  de  ses 
moments  que  de  l’entretenir  de  choses  non  encore 
suffisamment  étudiées. 

SÉANCE  DU  16  AOUT. 

Revivifîcatio7i  des  aiiimalculcs  micro  scopique  s . 

M.  Milne-Edwards  lit,  en  son  nom  et  en  celui 
de  MM.  Dumas  etBreschet,  un  rapport  sur  un  mé¬ 
moire  de  M.  Doyère,  intitulé:  De  la  revivification 
des  tardigrades  et  des  Q'otiféî'es.  On  sait  que 
lorsqu’on  répand  quelques  gouttes  d’eau  sur  de  la 
mousse  conservée  à  l’état  sec  durant  des  mois  ou 
des  années  entières,  on  y  voit  réapiiaraîlre  vivants 
des  animalcules  microscopiques.  Constaté  par  plu¬ 
sieurs  physiologistes,  ce  lait  n’etait  pas,  aux  yeux 
de  tous,  une  preuve  également  suffisante  en  faveur 
de  l’hypothèse  qui  le  considère  comme  une  véritable 
résurrection.  Les  uns ,  en  effet,  invoquaient  la  pré¬ 
sence  d’une  certaine  quantité  d’humidité  dans  la 
])oussière  même  qui  semblait  parfaitement  sèche. 
D’autresadmettaient  que  les  animalcules  étaient  dé¬ 
truits,  mais  que  leurs  œufs  conservaient  le  pouvoir 
d’éclore  ultérieurement.  Enfin  ,  pour  (pielques-uns, 
les  rolifères  et  les  tardigrades  n’avaient  subi  qu’une 
sorte  de  torpeur  dont  ils  sortaient  dès  qu’on  les 
rendait  aux  conditions  habituelles  de  leur  existence. 
Ce  sujet  demandait  donc  de  nouvelles  recherches. 
Voici  celles  auxquelles  s’est  livré  M.  Doyère: 

M.  Doyère  s’est  assuré  ,  'a  l’aide  du  microscope  , 
qu’on  peut  distinguer  dans  le  sable  desséché  des 


gouttières ,  des  corpuscules  qui  ressemblent  tout  â 
fait  à  des  cadavres  (le  ces  animalcules  déformés  par 
la  dessiccation.  Il  a  même  reconnu  qu’il  n’est  pas 
impossible  de  faire  revivre  des  animalcules  que  l’on 
prend  un  à  un  et  que  l’on  fait  dessécher  isolément 
sur  des  lames  de  verre  sans  les  entourer  de  sable  ni 
d’aucune  matière  organique  ou  inorganique  capable 
de  les  préserver  des  elfetsordinaires  de  l’évaporation. 

On  pouvait  encore  se  demander  si  la  dessiccation 
avait  été  bien  complète.  M.  Doyère  a  soumis  pendant 
cinq  jours  au  vide  de  la  machine  pneumatique  des 
tardigrades  suspendus  au-dessus  (l’un  bain  d’acide 
sulfurique  pur  et  entourés  du  sable  des  gouttières 
ou  d{"sséchés  à  nu  sur  des  lames  de  verre.  Il  en  a 
laissé  d’autres  pendant  trente  jours  dans  le  vide  ba¬ 
rométrique  desséché  par  du  chlorure  de  calcium,  et, 
dans  tous  les  cas,  il  a  obtenu  la  résurrection. 

Toutes  probantes  qu’elles  paraissent ,  ces  expé 
riences  pouvaient  encore  laisser  quelques  doutes  sur 
la  dessiccation  absolue  des  animalcules  qui  y  sont 
soumis.  Pour  les  rendre  décisives  ,  M.  Doyère  s’est 
d’abord  attaché  'a  étudier  l’influence  exercée  sur  eux 
par  une  haute  température,  et  il  a  reconnu  qu’ils 
périssent  tous  lorsque  leur  température  se  trouve 
élevée  au-dessus  d’une  certaine  limite  qui  est  infé¬ 
rieure  'a  celle  qui  détermine  la  coagulation  de  l’al¬ 
bumine,  et  qui,  dans  la  plupart  des  cas,  ne  dépasse 
guère  bO^cent.  M. Doyère  s’est  assuré  que  les  rolifères 
et  les  tardigrades  périssent  dès  que  l’eau  où  ils  na¬ 
gent  est  échauffée  à  415°,  et  qu’alors  rien  ne  peut  les 
rappeler  à  la  vie.  Mais  il  a  trouvé  qu’il  en  était  au¬ 
trement  pour  ces  animalcules  lorsqu’ils  ont  été  préa¬ 
lablement  desséchés.  Si,  au  lieu  d’opérer  sur  des 
tardigrades  pleins  de  vie,  on  fait  l’expérience  siii* 
des  individus  qui  ont  perdu  parles  moyens  ordinaires 
dedessiccation  toute  l’humidité  qu’on  peut  leur  en¬ 
lever  et  qui  paraissent  comme  morts,  on  peut,  sans 
les  ju'iver  de  la  faculté  de  revivre  ,  porter  leur  tem¬ 
pérature  à  un  degré  qui  entraînerait  assurément  lu 
désorganisation  de  tout  tissu  vivant  et  ne  renfermant 
d’autre  eau  que  celle  combinée  chimiquement  avec 
ses  principes  constituants.  Dans  une  expérience ré- 
pétee  sous  les  yeux  de  la  commission,  la  température 
a  été  portée  jusqu’à  120°. 

M.  Doyère  s’est  aussi  occupé  de  l’anatomie  de  ces 
animalcules  ,  et  ses  recherches  sont  pleines  d’intérêt 
et  d’aperçus  instructifs.  En  résumé,  la  monographie 
des  tardigrades  que  l’on  doit  à  ce  jeune  zoologiste 
sera  certainement  citée  parmi  les  bons  travaux  dont 
s’est  enrichie  depuis  quelques  années  l’histoire  des 
animaux  inférieurs,  et  si  la  plus  grande  partie  de 
ces  recherches  n’étaient  déjà  publiées,  nous  propose¬ 
rions  à  l’Academie  d’en  insérer  la  totalité  dans  son 
Tecueil  des  savants  étrangers;  mais  n’ayant  mission 
que  pour  juger  les  expériences  physiologii^ues  sur  la 
revivification  des  tardigrades  et  des  rolifères,  nous 
nous  bornerons  à  demander  pour  ce  seul  mémoire 
les  honneurs  de  l’impression. 

Ces  conclusions  sont  adoptées. 

Absorption  des  médicaments, 

M.  Mialhe  communiqne  à  l’Académie  quelques 
remarques  sur  l’absorption  des  stubstances  médica¬ 
menteuses  ,  qui  peuvent ,  dit-il ,  jeter  le  plus  grand 
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jour  sur  leur  action  physiologique  et  thérapeutique. 

Tous  les  corps  accessibles  au  phénomène  de  l’ab 
sorplion ,  c’est-à-dire  tous  ceux  qui  sont  liquides  ou 
gazeux  ,  ou  qui  peuvent  le  devenir  par  suite  de  réac¬ 
tions  chimiques  opérées  dans  le  sein  de  nos  organes 
peuvent  être  rangés  en  deux  grandes  classes. 

La  première  se  compose  de  toutes  les  substances 
non  susceptibles  de  former  une  combinaison  inso¬ 
luble  avec  les  éléments  albumineux  du  sang.  Tels 
sont  les  oxydes  alcalins,  leurs  carbonates  et  plusieurs 
de  leurs  autres  composés  salins ,  les  combinaisons 
oxygénées  de  l’arsenic  et  de  l’antimoine,  l’acide  cyan¬ 
hydrique,  l’acide  carbonique,  l’ammoniaque,  tous 
les  gaz  neutres,  pres(|ue  tous  les  acides  végétaux  , 
toutes  les  bases  organiques,  la  plupart  des  matières 
colorantes  et  odorantes. 

La  deuxième  classe  renferme  toutes  les  substances 
pouvant  former  un  composé  insoluble  avec  les  albu¬ 
mineux  du  sang.  Tels  sont  la  plupart  des  acides 
inorganiques,  un  très-grand  nombre  dè  sels  métalli¬ 
ques,  tels  que  ceux  de  fer,  de  cuivre  ,  de  plomb, 
de  mercure,  d’argent ,  le  tannin  ,  la  créosote  ,  etc. 

Les  corps  faisant  partie  de  la  première  classe  agis- 
sentimmédiatement  surlesystème  nerveux.  Aussi  y 
voyons  nous  figurer  les  médicaments  les  plus  promp¬ 
tement  efficaces,  comme  aussi  les  agents  toxiques  les 
plus  promptement  mortels. 

Les  matières  composant  la  seconde  classe  n’agis¬ 
sent  jamais  directement ,  ou  pour  mieux  dire  instan¬ 
tanément  sur  le  système  nerveux.  Leur  action  pres¬ 
que  toujours  médiate  se  fait  d’autant  plus  attendre 
que  le  composé  albumineux  qu’elles  produisent  d’a¬ 
bord  est  moins  accessible  à  l’action  décomposante  de 
l’oxyde  de  sodium  et  des  chlorures  alcalins  que  nos 
humeurs  renferment. 

Les  corps  chimiques  compris  dans  la  première  série 
arrivent  avec  une  promlitude  remarquable  dans  les 
voies  urinaires,  tandis  que  ceux  de  la  deuxième  ne 
s’y  rencontrent  que  beaucoup  plus  lard,  c’est-à-dire 
seulement  après  que  la  combinaison  albumineuse 
dont  ils  faisaient  partie  a  été  plus  ou  moins  décom¬ 
posée. 

Les  principes  généraux  que  je  viens  d’exposer  une 
fois  connus,  l’explication  d’une  foule  d’anomalies 
relatives  à  l’absorption  et  au  passage  des  dilférentes 
matières  chimiques  dans  les  urines  devient  on  ne 
peut  plus  facile  à  donner.  Veut-on  savoir,  par  ex¬ 
emple,  pourquoi  les  acides  sulfurique  ,  azotique  , 
chlorhydrique,  sont  lentement  absorbés;  pourquoi 
ils  passenlsi  tardivement  dans  les  urines,  tandis  que 
les  acides  de  l’arsenic,  ceux  de  l’antimoine,  l’acide 
cyanhydrique,  le  plus  grand  nombre  des  acides  or- 
ganiquesje  sont  avec  tant  de  facilité,  pourquoi  ils 
arrivent  si  promptement  dans  les  urines  ?  C’est  que 
les  premiers  de  ces  corps,  comme  il  a  été  dit,  for¬ 
ment,  avec  les  élémentsde  la  plasticité  organique,  un 
composé  chimique  plus  ou  moins  difficile  à  détruire, 
tandis  que  les  seconds  sont  inhabiles  à  produire  une 
combinaison  analogue. 

Le  fait  suivant  est  encore  plus  probant.  On  sait 
que  les  oxysels  de  fer  ne  passent  qu’à  la  longue  dans 
les  urines  ,  ou  même  qu’ils  n’y  passent  pas  du  tout, 
suivant  d’autres  chimistes,  à  la  tète  desquels  il  con¬ 
vient  de  placer  Berzélius,  tandis  que,  d’après  les 
expériences  de  Wœlher,  le  passage  de  fer,  alors 
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qu’il  est  en  combinaison  avec  le  cyanogène  et  le  po¬ 
tassium  ,  a  lieu  avec  une  très-grande  promptitude. 
Or ,  les  premiers  de  ces  composés  salins  contractent 
avec  l’albumine  une  combinaison  très-stable,  tandis 
que  le  cyanure  double  dont  je  viens  de  parler  n’est 
nullement  influencé  par  cette  dernière  substance. 

SÉANCE  DU  22  AOUT. 

Effets  de  V éclipse  de  soleil  sur  les  animaux. 

Nous  extrayons  du  compte-rendu  présenté  par 
M.  Arago  sur  les  phénomènes  qui  ont  accompagné 
l’éclipse  du  8  juillet,  les  intéressantes  remai’ques 
qui  suivent  sur  l’impression  que  les  animaux  ont 
j)aru  en  éprouver. 

J’avais  entendu  parler,  dit  M.  Arago,  d’oiseaux 
morts  parle  seul  efl’et  d’une  éclipse  de  soleil;  mais 
il  me  semblait  difficile  d’y  croire;  car  ils  n’auraient 
pu  mourir  que  de  peur.  Ur  la  détonation  d’un  coup 
de  fusil  doit  assurément  les  elfrayer  bien  davantage; 
et  cependant  il  est  certain  qu’ils  ne  tombent  que 
lorsqu’ils  ont  été  touchés.  Quoi  qu’il  en  soit,  un  de 
mes  amis  fit  l’expérience  suivante  ;  il  plaça  cinq  li¬ 
nottes  dans  une  cage;  elles  paraissaient  pleines  de 
santé  et  de  vie,  et  avaient  mangé  avant  le  mofneut 
de  l’éclipse.  Lorsque  celle-ci  fut  terminée,  on  en 
trouva  trois  de  mortes. 

Un  chien  avait  été  tenu  'a  jeun  depuis  la  veille. 
Un  instant  avant  l’éclipse,  on  lui  présenta  des  ali¬ 
ments  sur  lesquels  il  se  précipita  avec  avidité.  Mais 
l’obscurité  ayant  commencé  à  ce  moment  même,  il 
cessa  subitement  de  manger. 

Les  taureaux,  dans  les  champs,  ont  paru  en  proie 
à  une  sorte  de  terreur  vague.  Quand  le  soleil  s’é¬ 
clipsa,  ils  se  couchèrent  en  rond,  présentant  le  front 
en  dehors  du  cercle,  comme  pour  faire  face  au  dan¬ 
ger  commun. 

Enfin ,  l’influence  de  l’obscurité  s’est  exercée 
même  sur  les  animaux  les  plus  petits.  M.  Fraisse, 
ayant  observé  une  traînée  de  fourmis  qui  se  mou¬ 
vaient  avec  activité,  a  vu  qu’elles  se  sont  arrêtées 
tout  à  coup  dès  que  l’éclipse  a  commencé. 
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SÉANCE  DU  26  JUILLET.  —  PRÉSIDENCE  DE 
M.  FOUQUIER. 

Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  adopte, 
—  M.  le  président  annonce  à  l’Académie  la  mort 
de  deux  de  ses  membres,  MM.  Pelletier  et  Ed¬ 
wards. 

Fièvre  jaune, 

M.  Chervin  fait  un  rapport  sur  un  mémoire  de 
M.  le  docteur  Rufz,  consacré  à  la  description  de  la 
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fièvre  jaune  qui  a  régné  à  la  Martinique  pendant  les 
années  18î>8  et  1839.  Cette  lecture  sera  continuée 
à  la  prochaine  séance. 

M.  Thomas  lit  un  mémoire  sur  l’épidémie  de  fiè¬ 
vre  jaune  qui  a  régné  à  la  Nouvelle-Orléans  durant 
l’automne  de  1841.  Dans  ce  mémoire,  l’auteur  se 
pose  franchement  en  adversaire  de  la  contagion. 

Histoire  de  V anatomie  et  de  la  physiologie. 

M.  Malgaigne  continue  sa  lecture  sur  l’anatomie 
et  la  physiologie  d’Homère. 

Tumeur  de  la  grande  lèvre, 

M.  Denonvilliers  met  sous  les  yeux  de  l’Académie 
une  tumeur  qu’il  a  récemment  enlevée  sur  la  grande 
lèvre  d’une  jeune  fille.  Cette  tumeur  a  actuellement 
perdu  beaucoup  de  son  volume  primitif;  mais  sur 
le  vivant  elle  offrait  des  dimensions  considérables. 
Une  sensation  de  fluctuation  que  le  palper  y  faisait 
percevoir  avait  donné  naissance  à  quelques  doutes 
sur  sa  nature,  et  l’on  avait  hésité  entre  un  kyste  et 
une  dégénérescence  analogue  à  l’éléphantiasis  des 
Arabes.  Cette  dernière  opinion  fut  cependant  celle  à 
laquelle  on  s’arrêta  ;  et  pour  prévenir  le  développe¬ 
ment  extraordinaire  que  prennent  quelquefois  les 
tumeurs  de  ce  genre,  on  résolut  d’en  faire  l’ablation. 
La  dissection  a  vérifié  la  justesse  du  diagnostic.  La 
plaie  s’est  reunie  par  première  intention  et  la  malade 
est  aujourd’hui  guérie.  La  grande  lèvre  du  côté  op¬ 
posé  présente  un  commencement  de  tuméfaction 
semblable  à  celle-ci. 

Corps  étranger  contenu  dans  une  hernie. 

M.  Denonvilliers  présente  encore  les  pièces  pro¬ 
venant  de  l’aiitopie  d’un  vieillard  de- 70  ans,  mort, 
il  y  a  huit  jours,  à  la  suite  d’une  opération  de  hernie 
crurale  étranglée.  La  hernie  s’etait  étranglée  en 
même  temps  qu’elle  avait  paru  pour  la  première 
fois,  car  le  malade  n’en  avait  jamais  eu  auparavant. 
Lorsqu’on  l’opéra,  la  tumeur  était  rouge,  doulou¬ 
reuse,  absolument  irréductible  ;  le  pouls  petit  et 
fréquent,  le  faciès  misérable,  etc.  A  l’autopsie,  on 
trouva  que  l’anse  herniée  appartenait  à  l’intestin 
grêle;  elle  contenait  un  petit  corps  qu’on  re<‘onnut 
être  une  cérise  à  l’eau-de-vie.  Quelle  a  été  l’influence 
de  ce  corps  étranger  sur  la  production  delà  hernie? 
11  est  difficile  de  le  déterminer  d’une  manière  pré¬ 
cise.  On  peut  du  moins  dire  qu’elle  a  été  des  plus 
fâcheuses  relativement  aux  suites  de  l’opération,  car 
il  existait  aux  parois  de  l’intestin  une  très-petite 
perforation  à  l’endroit  où  il  était  en  contact  avec 
ce  corps.  Du  reste,  le  péritoine  offrait  les  traces 
d’une  inflammation  déjà  assez  avancée,  mais  il  n’y 
avait  pas  d’épanchement  stercoral. 

Luxation  des  deux  premières  pièces  du  sternum 

M.  Pache  présente  un  jeune  homme  chez  lequel 
un  éboulement  a  déterminé  la  luxation  delà  seconde 
pièce  du  sternum  en  haut  et  en  avant  de  la  première, 
i.e  sujet  est  aujourd’hui  guéri  des  suites  de  l’acci¬ 


dent,  mais  le  déplacement  persiste  de  manière  à 
a  mettre  la  lésion  tout  à  fait  hors  de  doute. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures  moins  un  quart. 

SÉANCE  DU  2  AOUT.  —  PRESIDENCE  DE 
M.  FOUQUIER. 

Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  adopté. 

M.  le  président  annonce  à  l’Académie  la  mort  de 
M.  le  baron  Larrey. 

M.  Villeneuve  :  Messieurs  ,  il  y  a  aujourd’hui 
cinq  ans  que  nous  avons  perdu  un  de  nos  membres 
les  plus  recommandables  par  sa  brobité  et  son  dé¬ 
vouement  scientifique ,  Desgenettes.  l^e  règlement 
veut  que  nous  attendions  cinq  ans  avant  de  délibé¬ 
rer  au  sujet  de  savoir  si  le  buste  du  membre  décédé 
doit  être  placé  dans*  la  salle  de  nos  séances.  Ce 
terme  étant  expiré  depuis  la  mort  de  Desgenettes  , 
je  demande  que  le  conseil  d’administration  s’oc¬ 
cupe  de  présenter  une  proposition  relative  à  cet 
objet. 

Fièvre  jaune, 

M.  Chervin  termine  la  lecture  de  son  rapport  sur 
le  premier  mémoire  de  M.  Rufz  relatif  à  l’épidémie 
de  fièvre  jaune  qui  a  régné  'a  la  Martinique  en  1838 
et  1839.  Un  second  mémoire  de  ce  médecin  sera 
l’objet  d’un  rapport  particulier  que  M.  Chervin  lira 
dans  une  prochaine  séance. 

Structure  des  globules  du  lait. 

M.  Delens  fait,  en  son  nom  et  en  celui  de 
MM.  Dubois  et  Chevallier,  un  rapport  sur,  un  mé¬ 
moire  de  M.  Mandl  ayant  pour  litre  :  De  la  struc¬ 
ture  des  globules  du  lait. 

Après  avoir  énuméré  les  recherches  récentes  qu’a 
suscitées  l’étude  du  lait ,  et  notamment  les  travaux 
de  M31.  Donné,  Devergie,  Lassaigne ,  Guibourt , 
Henry,  Chevallier,  Quévenne,  etc.,  M.  le  rappor¬ 
teur  rappelle  que  M.  Mandl  distingue  dans  chaque 
globule  du  lait  un  noyau  butyreux  qui  en  constitue 
le  centre,  et  une  pellicule  membraneuse  servant 
d’enveloppe.  La  détermination  de  la  structure  des 
globules  n’est  pas  sans  importance  en  médecine.  En 
effet,  si  l’organisation  que  M.  Mandl  suppose  existe 
en  réalité,  voilà  la  vie  des  liquides  démontrée,  et 
par  conséquent  un  champ  immense  ouvert  b  la  pa¬ 
thologie  humorale.  A  un  autre  point  de  vue,  la  con¬ 
naissance  approfondie  de  la  constitution  molécu¬ 
laire  du  lait  ne  peut  qu’aider  puissamment  à  appré¬ 
cier  les  degrés  variables  de  nutritivité  que  possèdent 
les  différentes  espèces  de  lait  dans  la  série  animale, 
dans  diverses  conditions  de  santé,  de  tempéra¬ 
ture,  etc. 

Ces  considérations  intéressantes, continue  M.  De¬ 
lens,  M.  Mandl  ne  les  a  point  abordées;  il  ne  les  a 
pas  même  indiquées;  il  s’en  est  tenu  à  l’analyse 
moléculaire  du  lait.  Pour  vérifier  ses  résultats,  la 
commission  a  cru  devoir  non-seulement  répéter  ses 
expériences ,  mais  encore  en  pratiquer  d’autres  dont 
l’idée  lui  a  été  suggérée  par  le  récit  de  celles  de 
M.  Mandl. 


SOCIÉTÉS  SAVANTES. 


3G7 


Le  point  en  litige,  nous  le  répétons,  était  de 
savoir  si  le  globule  du  lait  est  pourvu,  ou  non,  d’une 
membrane  extérieure,  ou,  en  d’autres  termes,  s’il 
est  organique  ou  inorganique.  Pour  décider  cette 
importante  question  ,  il  faut  s’abstenir  d’employer 
dans  l’analyse  du  lait  des  agents  chimiques  ou  phy¬ 
siques  de  nature  à  altérer  la  structure  naturelle  de 
ses  globules,  il  est  du  reste,  même  au  premier  coup 
d’œil  et^indépendamment  de  toute  expérience ,  des 
considérations  qui  militent  en  faveur  de  l’opinion 
de  M.  Mandl.  C’est  ainsi  que  le  lait  ne  tache  pas  à 
la  manière  des  corps  gras.  C’est  ainsi  que  l’opération 
du  barratage  détermine  la  formation  du  beurre  au 
même  moment  et  d’une  manière  presque  instanta¬ 
née  pour  toute  la  niasse  de  lait  soumiseau  battement. 

Quant  au  moyen  indiipié  par  M.  Mandl  pour 
mettre  à  nu  les  globules  lactés,  leur  noyau  et  leur 
enveloppe,  il  consiste  à  écraser  du  lait  de  vache  que 
l’on  fait  glisser  entre  deux  plaques  de  verre  mues  en 
sens  inverse.  On  verse  alors  sur  ces  plaques,  d’une 
part,  des  gouttelettes  huileuses,  et,  de  l’autre,  des  dé¬ 
bris  de  membranes  rompues,  et  affectant  des  formes 
et  des  dimensions  très-variées.  Cette  expérience 
semble  démonstrative  à  M.  Mandl. 

Tout  en  en  reconnaissant  la  parfaite  justesse,  les 
commissaires  ont  été  frappés  d’un  fait  qui  aurait  pu 
jeter  des  doutes,  de  la  contradiction  même  sur  les 
conclusions  que  l’auteur  a  voulu  en  déduire.  Nous 
voulons  parler  de  l’épaisseur  qu’ont  présentée  quel- 
<iues-uns  de  ces  débris  de  pellicules,  et  de  leur  lon¬ 
gueur  également  trop  considérable  pour  qu’on  pùt 
les  regarder  comme  les  enveloppes  de  globules  d’un 
aussi  petit  diamètre.  Mais  en  mêlant  un  peu  d’eau 
avec  le  lait,  et  observant  ensuite  attentivement  les 
effets  successifs  d’un  écrasement  porté  par  degrés 
jusqu’à  son  summum  ,  nous  avons  constaté  que  les 
pellicules  paraissent  plus  minces,  plus  ténues  que 
lorsqu’on  procède  à  récrasementsansaddition  d’eau; 
et  la  dilférence  entre  ces  deux  expériences  vient  de 
ce  que,  dans  cette  dernière,  deux  ou  plusieurs  pel¬ 
licules  brisées  s’agglutinent  entre  elles  et  n’en  for¬ 
ment  plus  qu’une  seule. 

L’anatomie  microscopique  comparée  offrait  encore 
un  précieux  complément  de  preuves.  Nous  avons 
donc  soumis  à  l’écrasement,  du  pollen  de  mercu¬ 
riale,  et  d’autres  parties  de  végétaux  renfermant  des 
globules.  Parmi  ces  substances  végétales,  il  en  est 
(luelques-unes  qui  nous  ont  offert,  par  leur  écrase¬ 
ment,  les  mêmes  phénomènes  que  ceux  qui  accom¬ 
pagnent  la  trituration  ou  plutôt  la  pression  du  lait. 

H  paraît  au  reste  que,  pendant  l’écrasement,  quel¬ 
ques  globules  augmentent  de  volume  en  se  réunis¬ 
sant  les  uns  aux  autres.  Vos  commissaires  ont  prin¬ 
cipalement  observé  cette  fusion  en  étudiant  les 
effets  qui  se  produisent  quand  on  écrase  la  crème, 
substancp  qui  déjà  est,  comme  on  le  sait,  formée 
des  globules  les  plus  volumineux  du  lait. 

Les  observations  que  nous  venons  d’émettre,  dit 
en  terminant  M.  Delens,  ne  changent  rien  à  la  con¬ 
viction  que  nous  avons  sur  la  valeur  du  moyen 
proposé  par  M.  Mandl;  et  nous  pensons  que  son 
travail  est  un  véritable  service  rendu  à  ceux  qui 
s’occupent  de  l’étude  moléculaire  des  liquides  orga¬ 
niques  animaux.  En  conséquence,  nous  proposons 
d’adresser  à  l’auteur  une  lettre  de  remercîments,  et 


de  l’engager  à  faire  part  à  l’Académie  de  la  suite  de 
ses  intéressants  travaux.  Nous  regrettons  que  la 
prochaine  publication  de  ses  recherches  sur  ce 
sujet  nous  mette  dans  l’impossibilité  devons  pro¬ 
poser  leur  insertion  au  Bulletin, 

Les  conclusions  du  rapport  sont  adoptées. 

Seringue  pour  les  injections  anatomiques, 

M.  Thillaye  fait  un  rapport  sur  la  pompe  à  injec¬ 
tion  donnant  une  pression  connue  et  constante, 
présentée  par  M.  Poiseuille,  dans  la  séance  du  31 
mai.  (F.  Encyclogrophie^  t.  X,  p.  380.)  D’après  M.le 
rapporteur,  l’invention  de  M.  Poiseuille  ,  quoique 
susceptible  encore  de  quelques  changements  de  peu 
d’importance  ,  sera  d’une  grande  utilité  pour  ceux 
qui  s’occupent  d’études  anatomiques. 

Cette  conclusion  est  adoptée. 

Corps  étrangers  mtî'oduits  dans  V urètre  et  dans 

la  vessie, 

M.  Ségalas  lit  un  rapport  sur  une  taille  périnéale 
faite  par  M.  le  docteur  Baux,  d’Hesdin,  pour  extraire 
de  la  vessie  un  fragment  de  tuyau  de  pipe  servant 
d’axe  à  un  calcul. 

Le  nommé  Hubert  Caron,  âgé  de  27  ans,  par  une 
fantaisie  inexplicable,  s’introduisit  un  manche  de 
pipe  dans  le  canal,  où  il  se  brisa.  Le  fragment,  pro¬ 
fondément  entré,  franchit  le  col  de  la  vessie.  Là  il 
devint  la  cause  d’une  irritation  permanente,  bientôt 
suivie  de  la  formation  d’une  concrétion  calculeuse. 
L’opération  fut  jugée  nécessaire,  et  M.  Baux  préféra 
la  taille  à  la  lithotritie;  il  obtint  un  succès  complet. 

Après  avoir  félicité  l’auteur  de  ce  succès,  M.  Sé¬ 
galas  pense  qu’il  y  a  lieu  de  se  demander  si  cette  con¬ 
duite  doit  être  donnéeen  exemple.  Nul  doute,  dit-il, 
que  la  lithotritie  n’eùt  été  applicable  ici;  la  simple 
pression  eût  facilement  triomphé  des  concrétions 
calculeuses  formées  autour  du  tuyau  de  pipe,  comme 
le  prouve  l’effet  produit  par  l’action  des  tenettes; 
ensuite  la  percussion  eût  vaincu  tout  aussi  facile¬ 
ment  la  résistance  du  tuyau  de  pipe;  j’en  ai  acquis 
la  conviction  par  des  expériences  directes  :  le  mar¬ 
teau,  par  l’intermédiaire  du  brise-pierre  à  pression 
et  à  percussion,  a  réduit  en  petits  fragments  des 
tuyaux  de  pipes  de  diverses  densités,  de  diverses 
dimensions.  D’ailleurs,  en  admettant,  ce  qui  n’est 
guère  admissible,  l’impossibilité  de  fixer  le  tuyau  de 
pipe  avec  un  instrument  approprié,  son  extraction 
eût  pu  être  tentée  avec  quelques  chances  de  succès; 
l’arsenal  de  la  chirurgie  eût  offert  des  ressources 
pour  cela. 

Néanmoins,  nous  estimons  que  toute  personne 
n’ayant  pas  l’habitude  de  manier  les  instruments  de 
lithotritie  devrait,  à  l’imitation  de  M.  Baux,  prati- 
tiquer  la  taille ,  sinon  de  prime  abord ,  du  moins 
après  de  courtes  tentatives  de  lithotritie,  surtout 
dans  l’hypothèse  où,  comme  dans  le  cas  présent , 
le  sujet  serait  jeune  et  se  trouverait  dans  des  con¬ 
ditions  favorables  b  la  cystotomie. 

Je  ne  m’arrêterai  pas  à-rechercher  dans  quel  but 
le  sujet  de  l’observation  qui  vous  est  soumise  a 
porté  un  fragment  de  tuyau  de  pipe  dans  l’urètre  : 
je  rappellerai  seulement  que  les  faits  de  ce  genre 
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sont  nombreux  dans  la  science,  et  que  parmi  les 
corps  étrangers  introduits  ainsi  dans  le  canal  des 
urines,  on  en  a  vu  assez  souvent  de  semblables  à 
celui  dont  il  s’agit  ici,  je  veux  dire  chez  les  hom¬ 
mes;  car  chez  les  femmes  ce  sont  des  instruments 
d’un  autre  ordre,  tels  que  les  étuis  à  aiguilles,  qui 
paraissent  obtenir  la  préférence  pour  un  tel  usage. 

M-  Ségalas  entre  ici  dans  des  considérations  très- 
intéressantes  sur  le  mécanisme  de  l’introduction 
des  corps  étrangers  dans  la  vessie  par  l'urètre. 

Les  conclusions  du  rapport  sont:  1“  de  remercier 
M.  Raux  de  son  intéressante  communication;  a® 
d’insérer  le  nom  de  ce  praticien  sur  la  liste  des  can¬ 
didats  aux  prochaines  places  de  correspondants. 

Ces  conclusions  sont  adoptées. 

Fractures  du  crâne. 

» 

M.  Marchai  met  sous  les  yeux  de  l’Académie  le 
crâne  d’un  cadavre  sur  lequel  il  a  produit,  en  le 
faisant  tomber  de  sa  hauteur  sur  la  partie  posté- 
neure  de  la  tête,  des  lésions  presque  identiquement 
semblables  à  celles  olfertes  par  le  crâne  de  M.  le 
duc  d’Orléans.  A  ce  sujet,  M.  Marchai  fait  remar¬ 
quer  qu’une  chute  sur  la  partie  postérieure  de  la 
tête  doit  produire  des  effets  beaucoup  plus  graves 
que  celles  où  le  crâne  porte  sur  le  sol  par  sa  partie 
antérieure,  d’abord  parce  que  celui  qui  tombe  par 
derrière  ne  peut  fléchir  le  tronc  pour  diminuer  la 
rapidité  du  mouvement,  et  en  second  lieu  parce 
que  les  bras  ne  se  trouvent  pas  aussi  bien  disposés 
pour  rompre, le  coup  en  se  portant  à  la  rencontre 
de  l’obstacle. 

Ileîmies  graisseuses  de  la  paroi  abdominale. 

M.  Denonvilliers  présente  à  l’Académie  la  paroi 
abdominale  d’une  femme  sur  laquelle  on  voit  une 
de  ces  tumeurs  désignées  sous  le  nom  de  hernie 
graisseuse  de  la  ligne  blanche^  qui  sont ,  comme 
on  sait,  formées  par  un  peloton  de  graisse  solide, 
développée  entre  la  peau  et  les  aponévroses,  et  s’en¬ 
gageant  en  partie  à  travers  quelques  éraillures  de  la 
ligne  blanche,  ou  bien  ayant  son  origine  à  la  face 
externe  du  péritoine,  et  s’elant  fait  jour  à  l’extérieur 
à  travers  une  des  éraillures  indi(juées. 

Dans  le  cas  actuel,  la  tumeur  graisseuse  présente 
ceci  de  très-crieux  que  :  1"  c’est  'a  travers  l’anneau 
ombilical  lui-même  qu’elle  s’est  fait  jour,  de  sorte 
qu’elle  mérite  vraiment  le  nom  de  hernie  graisseuse 
ombilicale;  2°  elle  rentre  et  sort  librement  de  ma¬ 
nière  à  se  placer  alternativement  devant  ou  derrière 
la  paroi  abdominale  et  à  simuler  parfaitement  une 
véritable  hernie  intestinale  ou  épiploïque. 

Une  circonstance  donne  k  cette  observation  un 
intérêt  particulier,  c’est  que  la  femme  sur  qui  a  été 
recueillie  la  pièce  était  alfectée  d’une  péritonite,  à 
laquelle  elle  succomba,  dont  tïn  n’avait  pas  vu  le 
début,  et  qui  simulait  par  ses  symptômes  ceux  d’un 
étranglement ,  de  telle  sorte  que  leur  coïncidence 
avec  la  tumeur  ombilicale  fit  croire  à  quelques  per¬ 
sonnes  qu’il  s’agissait  d’une  hernie  ombilicale  étran¬ 
glée.  On  sait  que  la  science  possède  un  certain 
nombre  d’exemples  d’erreurs  de  ce  genre,  et  que 
l’erreur  fut  même  poussée  à  ce  point  que  l’opé¬ 


ration  fut  pratiquée.  Toutefois,  M.  Denonvilliers  ne 
se  laissa  pas  prendre  à  ces  apparences,  et  annonça, 
avant  la  mort  de  la  malade,  l’existence  de  quelque 
tumeur  graisseuse  coïncidant  avec  une  péritonite. 
Il  ne  pouvait  concilier  l’idée  d’une  hernie  étranglée 
'  avec  la  persistance  des  accidents  après  que  la  tumeur 
eût  été  réduite,  à  moins  d’admettre  un  étrangle¬ 
ment  par  le  collet  du  sac,  et  la  réduction  en  masse 
de  la  hernie  encore  enveloppée  de  son  sac  et  em¬ 
portant  avec  elle,  dans  l’abdomen,  la  cause  de  l’é- 
tranglement.  Or,  c’est  ce  qu’il  devait  regarder,  et 
ce  qu’il  regardait  en  effet  comme  impossible,  dans 
une  région  où  le  péritoine  est  si  intimement  uni  à 
à  la  paroi  abdominale. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 

SÉAÎÎCE  DU  9  AOUT.  —  PRESIDENCE  DE  M.  FOU¬ 
QUIER. 

Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  adopté. 
Obsèques  de  Larrey. 

M.  le  secrétaire  annonce  de  la  part  de  M.  Hippo- 
lyte  Larrey  que  les  funérailles  de  M.  le  baron  Lar¬ 
rey  auront  lieu  jeudi  16  août. 

MM.  Pariset,  Cornac,  Gimelle,  Bousquet,  Réveillé- 
Parise,  J^abarraque,  Poirson,  Jourdan  et  Baron  sont 
désignés  pour  assister  à  cette  cérémonie,  au  nom  de 
l’Académie  de  médecine. 

Vrojet  d'une  enquête  sur  le  meilleur  traitement 
de  la  fièvre  typhoïde. 

M.  Bouillaud  :  Une  maladie  grave,  sur  la  nature 
et  le  traitement  de  laquelle  se  sont  élevées  dans  tous 
les  temps  des  disputes  que  les  laborieuses  investiga¬ 
tions  du  dernier  (|uart  de  siècle  qui  vient  de  s’écou¬ 
ler  n’ont  pu  terminer,  une  maladie  qui ,  elle  aussi , 
répand  la  terreur^  la  fièvre  typhoïde,  sévit  depuis 
quelques  semaines  d’une  manière  épidémique  et  dans 
les  hôpitaux  et  dans  la  ville.  Certes,  Messieurs,  ce 
serait  faire  injure  au  corps  médical  que  de  supposer 
qu’il  puisse  exister  un  seul  de  ses  membres  qui  ne 
désire  ardemment  de  voir  cesser  les  désolantes  dis¬ 
putes  dont  il  vient  d’être  question,  et  «pii  ne  soit 
prêt  à  contribuer  de  toutes  ses  forces  à  l’adoption 
d’un  moyen,  d’une  mesure,  dont  l’application  éclai¬ 
rée,  sincère,  consciencieuse,  serait  de  nature  à  met¬ 
tre  d’accord  les  praticiens  sur  les  points  les  plus 
importants  a  la  fois  et  les  plus  controversés  de  la 
fièvre  typhoïde.  Le  point  majeur  et  vraiment  cul¬ 
minant  est  sans  contredit  le  traitement  de  cette  ma¬ 
ladie.  Eh  bien  !  existe-t-il  une  mesure  qui,  convena¬ 
blement  formulée  et  rigoureusement  mise  à  exécu¬ 
tion  ,  soit  capable  de  fournir  ces  données  positives, 
claires,  lumineuses,  sans  le  secours  desquelles  on 
ne  saurait  parvenir  à  la  solution  du  grand  etserieux 
problème  dont  il  s’agit.  Or,  je  n’hésite  point  à  le 
déclarer,  cette  mesure  existe,  et  cette  mesure  c’est 
la  création ,  l’organisation  d’une  commission  d’en¬ 
quête  clinique.  Je  ne  veux  point,  quant  à  présent , 
faire  ressortir  tous  les  avantages  qui  résulteraient 
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du  système  que  je  propose  appliqué  à  une  foule  de 
questions  médicales  du  plus  haut  intérêt ,  et  de  la 
solution  desquelles  dépend  la  vie  de  tant  de  milliers 
d’hommes.  Qu’il  me  soit  seulement  permis  de  m’é¬ 
tonner  qu’on  n’ait  pas  encore  songé,  ou  qu’on  n’ait 
du  moins  que  très-rarement  songé  à  l’emploi  d’une 
méthode  de  conviction,  d’un  moyen  de  démonstra¬ 
tion  qui  se  présente  si  naturellement  à  tout  esprit 
juste  et  sincèrement  ami  de  la  vérité. 

Revenant  à  la  question  spéciale  pour  laquelle  j’ai 
obtenu  la  parole,  j’ai  l’honneur  de  proposer  à  l’A¬ 
cadémie  de  demander  à  l’autorité  compétente  qu’elle 
veuille  bien  l’autoriser  à  nommer  dans  son  sein  une 
commission  spèciale  chargée  de  constater  au  lit  des 
maladés  quelle  est,  parmi  les  méthodes  si  diverses 
de  traitement  qu’on  oppose  à  la  fièvre  typhoïde , 
celle  qui  fait  baisser  le  plus  le  chiffre  de  la  morta¬ 
lité,  et  qui  sous  ce  rapport  comme  sous  d’autres 
moins  importants,  tels  que  la  durée  de  la  mala¬ 
die,  etc.,  mérite  la  préférence.  Que  si  l’on  peut  ob¬ 
tenir  l’autorisation  dont  je  viens  de  parler  ,  que  si 
l’on  ne  refuse  à  la  commission  aucun  des  moyens 
dont  elle  a  besoin  pour  s’éclairer  suffisamment ,  et 
que  les  commissaires,  profondément  pénétrés  de  la 
gravité ,  et,  s’il  est  permis  de  le  dire,  de  la  sainteté 
de  leur  ministère,  ne  reculent  devant  aucune  des 
difficultés  qu’ils  pourront  rencontrer  sur  leur  pas¬ 
sage,  l’Académie  peut  être  assurée  qu’elle  s’applau¬ 
dira  quelque  jour  de  la  démarche  qu’elle  aura  faite. 
Le  plus  grand  service  qui ,  dans  l’état  actuel  des 
choses  médicales,  puisse  être  rendu  aux  amis  des 
saines  doctrines  thérapeutiques,  et  partant  de  l’hu¬ 
manité  souffrante  tout  entière,  c’est  évidemment  de 
recourir  au  mode  d’examen,  de  vérification  en  (luel- 
que  sorte  officielle  que  j’invoque  ici ,  pourvu ,  bien 
entendu,  qu’il  soit  exécuté  avec  la  volonté  ferme  et 
la  patience  infatigable  qu’il  réclame. 

Avant  que  le  principe  d’une  enquête  clinique 
sur  le  point  indiqué  plus  haut  n’ait  été  adopté,  il  n’y 
a  pas  lieu  d’exposer  avec  les  détails  convenables  tout 
ce  qui  se  rattache  à  l’organisation  de  la  commission, 
ainsi  qu’au  mode  d’exécution  de  la  mesure  proposée. 
Toutefois,  je  ne  terminerai  pas  sans  ajouter  que  les 
difficultés  d’exécution  ne  sont  pas  aussi  sérieuses 
que  certaines  personnes  pourraient  le  croire.  Que 
l’on  consacre,  en  effet,  une  salle  spéciale  à  un  nom¬ 
bre  donné  de  sujets  atteints  de  la  fièvre  typhoïde 
pour  y  être  traités  comparativement  par  les  princi¬ 
pales  méthodes  qui  se  disputent  la  préférence ,  que 
les  observations  soient  exactement  recueillies  en 
présence  de  la  commission,  avec  toute  la  publicité 
désirable,  et  je  ne  crains  pas  de  prédire  que  le  mo¬ 
ment  viendra  où  la  conviction  s’emparera  des  esprits 
même  les  plus  récalcitrants.  Alors,  Messieurs,  vous 
saurez  à  quoi  vous  en  tenir  sur  tout  ce  que  l’on  dit, 
le  plus  souvent  sans  aucune  preuve  réellement 
scientifique^  des  prétendus  avantages  de  certaines 
méthodes,  et  en  même  temps  qu’ils  auront  éclairé 
leurs  esprits,  dissipé  les  doutes  qui  enveloppaient 
leur  croyance  thérapeutique,  les  médecins  vraiment 
dignes  de  ce  nom  sentiront  leur  conscience  dégagée 
de  l’un  des  poids  les  plus  lourds  qui  aient  jamais  pesé 
sur  elle.  C’est  uniquement  pour  concourir,  autant 
qu’il  est  en  moi,  à  un  si  précieux  résultat,  que  je  me 
suis  décidé  à  faire  pour  la  seconde  fois  dans  celte 
Tome  XI.  4°  s.  1842. 


enceinte  la  pfoposilion  que  vous  allez  examiner. 
Heureux  si ,  par  le  secours  de  tous  ceux  de  mes  ho¬ 
norables  collègues  en  qui  l’Académie  a  le  plus  de 
confiance,  je  pouvais  obtenir  aujourd’hui  de  la  sa¬ 
vante  assemblée  ce  qu’elle  n’a  pas  cru  devoir  accor¬ 
der  il  y  a  quelques  années!  C’est  ce  que  je  souhaite 
bien  plus,  je  l’avoue,  que  je  ne  l’espère. 

M.  Chervin  :  Quel  que  soit  le  sort  de  cette  pro¬ 
position,  elle  prouvera  du  moins  la  franchise  et  la 
loyauté  de  M.  Bouillaud.  Voilà  tout  ce  que  j’avais  à 
dire  j)our  le  moment. 

M.  Récamier  :  Cette  proposition,  toute  séduisante 
qu’elle  paraît  d’abord,  renferme  en  elle  des  difficul¬ 
tés  que  l’expérience  mettrait  bien  vite  au  jour  si 
l’Académie  consentait  à  l’adopter.  Elle  ne  tend  à  rien 
moins,  remarquez  le  bien ,  qu’à  créer  une  commis¬ 
sion  investigatrice  venant  s’ingérer,  avec  ses  doc¬ 
trines  particulières,  de  juger  les  doctrines  de  chacun 
de  nous.  Mais  sur  quels  éléments  porteront  ses  ju¬ 
gements?  La  gravité^es  cas  ne  différera-t-elle  pas 
suivant  chaque  hôpital,  chaque  service?  Dans  le 
même  service  n’y  aura-t-il  pas  des  malades  plus  ou 
moins  sérieusement  affectés?  Messieurs,  dans  l’exer¬ 
cice  de  la  médecine,  chacun  prend  ses  indications 
comme  il  l’entend  et  de  la  manière  qu’il  croit  la  plus 
avantageuse  au  malade.  C’est  à  tel  ou  tel  symptôme, 
à  telle  ou  telle  coïncidence  que  les  uns  ou  les  autres 
accordent  le  plus  d’importance,  et  qu’ils  prennent, 
suivant  les  cas,  pour  point  de  départ  et  pour  régula¬ 
teur  de  leur  conduite.  Mais  il  y  a  plus  :  même  en 
admettant  chez  tous  les  sujets  l’identité  absolue  de 
la  maladie  locale,  souvent  un  épiphénomène  imprévu 
me  dictera  un  changement  dans  mes  prescriptions. 
Et  vous  voudriez ,  au  nom  d’une  commission  d’en¬ 
quête,  me  forcer  de  traiter  tous  mes  malades  de  la 
même  manière  et  depuis  le  commencement  jusqu’à 
la  fin!  cela  est  impossible  !  Impossible!  ce  que  vous 
demandez  impliquerait  la  décadence  de  l’art  en  sou¬ 
mettant  ses  prescriptions  à  des  règles  tracées  d’a¬ 
vance;  car  la  médecine,  songez-y  bien,  ne  sera  ja¬ 
mais  ce  qu’elle  doit  être  qu’en  raison  de  la  sagacité 
de  celui  qui  l’exerce. 

Que  feront  vos  commissaires?  Ils  viendront,  dites- 
vous,  contrôler  dans  tous  les  services  les  résultats 
obtenus.  Mais  qui  vous  répond  de  l’unité  de  leurs 
vues?  Car,  prenez  y  garde,  tout  le  monde  n’a  pas 
un  verre  plat  sur  les  yeux.  Les  uns,  habitués  à  se 
servir  de  lentilles,  grossiront  involontairement  les 
petits  objets.  D’autres  ne  verront  qu’à  travers 
des  verres  concaves.  Chacun  donc,  jugeant  d’un 
point  de  vue  différent,  apportera  des  éléments  si 
hétérogènes  qu’il  sera  impossible  de  tirer  de  leur 
collalionnement  le  moindre  parti.  Agissons  suivant 
d’autres  principes.  Rapportons  les  observations  dont 
nous  aurons  été  témoins  en  tenant  compte  des 
moindres  circonstances  capables  d’influer  sur  la 
terminaison;  et  de  ces  faits,  attentivement  compa¬ 
rés,  jailliront  naturellement  et  à  moins  de  frais  des 
conclusions  beaucoup  moins  inattaquables  que  celles 
de  l’enquête  qui  vous  est  proposée.  Pour  me  résu¬ 
mer  donc  au  sujet  delà  demande  faite  par  M.  Bouil¬ 
laud,  je  dirai  que,  d’accord  avec  lui  sur  l’importance 
du  problème  qu’il  soulève,  je  ne  puis  donner  mon 
assentiment  aux  mesures  qu’il  propose  pour  le  ré¬ 
soudre. 
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Un  mot  encore,  avant  de  terminer,  sur  une  autre 
question  qui  très-prochainement  va  préoccuper  l’A¬ 
cadémie,  et  qui  touche  aussi  à  l’autorité  de  ses 
membres.  Lors  de  la  dernière  élection ,  j’ai  insisté 
pour  que  la  section  ne  rangeât  les  candidats  pré¬ 
sentés  à  la  place  vacante  que  par  ordre  alphabéti¬ 
que,  et  pour  que  le  soin  de  les  classer  par  ordre  de 
mérite  fût  laissé  à  l’Académie  tout  entière.  Je  de¬ 
mande  que  les  présentations  soient  faites  doréna¬ 
vant  de  cette  manière.  H  arriverait  sans  cela  qu’un 
candidat  pourrait  être  jugé  en  dernier  ressort,  et 
quelquefois  éliminé  de  l’Académie  par  un  très-petit 
nombre  de  membres. 

M.  Castel  :  l/enquête  qu’on  vous  propose  est-elle 
possible?  Est-elle  utile?  —  Possible?  Elle  ne  l’est 
point  ;  car  il  faudrait  pour  la  mettre  à  exécution  que 
chaque  médecin  des  hôpitaux  laissât  distraire  de 
son  service  un  certain  nombre  de  malades.  On  a  in¬ 
voqué  l’intervention  de  l’autorité.  Mais  soyez  assurés 
que  si  les  médecins  étaient  persuadés  des  avantages 
de  la  proposition,  il  n’y  aurait  pas  besoin  de  recou¬ 
rir  à  un  pouvoir  supérieur  ;  chacun  d’eux  s’empres¬ 
serait  de  fournir  les  éléments  d’un  jugement  défi¬ 
nitif. 

Maintenant  l’enquête  serait-elle  utile?  Quel  est  le 
but  d’une  enquête?  Evidemment,  d’éclaircir  des 
faits  qui  sont  douteux.  Mais  la  moindre  réflexion 
suffit  pour  montrer  que  ce  n’est  pas  ici  le  cas.  D’ail¬ 
leurs  une  proposition  semblable  a  déjà  éié  écartée 
il  y  a  quelques  années.  Les  mêmes  raisons  subsis¬ 
tent  aujourd’hui.  Pourquoi  donc  changerions-nous 
d’avis?  On  parle  des  dangers  que  peut  entraîner 
l’état  actuel,  de  la  nécessité  de  prendre  immédiate¬ 
ment  un  parti.  Mais  c’est  précisément  sur  cette  con¬ 
sidération  que  je  m’appuierai  pour  repousser  le  pro¬ 
jet  d’enquête,  car  s’il  y  avait  danger,  s’il  y  avait 
urgence,  n’est-il  pas  évident  qu’il  serait  imprudent 
d’en  attendre  les  résultats?  Qu’on  ouvre,  si  l’on  veut, 
une  conférence  sur  la  fièvre  typhoïde  où  chacun 
apportera  le  tribut  de  son  expérience  personnelle. 
Mais  une  enquête  avec  tout  son  appareil!  Ce  serait 
l'a  répandre  l’alarme  sans  aucun  profit.  Les  discus¬ 
sions  que  déjà  si  souvent  nous  avons  entenduesdans 
cette  enceinte  sur  le  même  objet  n’ont-elles  pas 
surabondamment  prouvé  qu’il  n’y  a  rien  de  positif, 
rien  d’avantageux  à  en  attendre?  Je  repousse  donc 
toute  proposition  d’enquête,  mais  je  ne  repousserais 
nullement  une  conférence  ouverte  dans  le  but  de 
connaître  les  meilleurs  moyens  'a  opposer  à  la  fièvre 
typhoïde. 

M.  Moreau  :  La  proposition  que  vient  de  faire 
M.  Bouillaud  prouve  le  zèle  infatigable  de  cet  ho¬ 
norable  collègue  pour  les  intérêts  de  l’humanité, 
mais  je  crois  que  malheureusement  elle  est  inexécu¬ 
table.  Avant  d’en  commencer  l’application,  il  fau¬ 
drait  d’abord  avoir  démontré  que  les  phénomènes 
vitaux  sont  susceptibles  d’un  calcul  rigoureux,  d’une 
appréciation  mathématique.  Mais  sur  quelle  mala¬ 
die,  d’ailleurs,  vient-on  proposer  une  enquête,  dt\jà 
si  difficile,  lorsqu’on  l’examine 'a  un  point  de  vue 
général?  Précisément  sur  l’affection  dont  nous 
ignorons  le  plus  complètement  peut-être  le  siège  et 
la  nature.  Enfin  n’y  aurait-il  pas  plus  que  des  in¬ 
convénients  'a  soumettre  les  malades  à  une  série  de 
moyens  qui  constituent  une  véritable  expérimeiKa- 


lion  ?  (  Non  !  non  !  )  Eh  quoi  !  n’est-ce  pas  une  expé¬ 
rimentation  qu’une  méthode  de  traitement  qui  doit 
rester  la  môme  jusqu’à  la  fin  ,  où  les  prescriptions 
ne  peuvent  pas  changer,  alors  même  que  l’état  du 
malade  change  et  réclame  le  plus  impérieusement 
des  modifications? 

M.  Piorry  :  Je  ne  crois  pas  que  les  obstacles  au 
projet  de  M.  Bouillaud  existent  tels  qu’on  vous  lésa 
présentés.  La  maladie  ,  à  un  point  de  vue  général, 
n’est  pas  une  collection  de  symptômes;  c’est  un  état 
organique.  Et  cette  distinction  éclaire  toute  la  dis¬ 
cussion.  En  effet,  je  comprends  qu’en  regardant  la 
maladie  comme  une  collection  de  symptômes,  on 
puisse  désespérer  de  rassembler  des  unités  morbides 
comparables  entre  elles.  Mais  la  question  change 
lorsqu’on  ne  voit  dans  la  maladie  qu’un  état  organi¬ 
que.  Car  puisqu’on  peut  mesurer  les  organes,  on 
peu  t  aussi  apprécier  rigoureusement  leurs  altérations 
et  par  conséquent  les  comparer  entre  elles.  (Excla¬ 
mations.)  Les  matériaux  de  l’emtuête  existent  donc 
tout  formés.  Dites,  si  vous  le  voulez,  que  la  compa¬ 
raison  sera  difficile,  qu’on  risquera  beaucoup  de  ne 
pas  arriver  par  celte  voie  à  une  certitude  absolue. 
Je  partage  votre  défiance;  mais  convenez  au  moins 
qu’on  obtiendra  ainsi  quelque  chose  de  plus  positif 
que  ce  qui  existe  dans  l’état  actuel.  Je  finis  donc  en 
appuyant  le  projet  d’enquête. 

M.  Nacquart  :  Les  modes  de  traitement  aujour¬ 
d’hui  en  usage  contre  la  fièvre  typhoïde  sont  telle¬ 
ment  contradictoires  dans  leurs  principes  que  per¬ 
sonne  assurément  ne  niera  qu’il  n’y  ait  quelque 
chose  à  faire  sur  cette  question.  Quoi?  Je  ne  le  sais 
pas  moi-même;  mais  sans  contredit  il  y  a  lieu  à 
nommer  une  commission  pour  examiner  le  sujet 
dans  toute  son  étendue. 

M.  Rayer  :  J’ai  demandé  la  parole  pour  appuyer 
le  projet  d’enquête  demandée  par  M.  Bouillaud. 
Avant  de  prendre  parti  pour  ou  contre  cette  motion, 
il  importe  de  bien  peser  les  faits.  Il  est  avéré,  et 
tout  le  monde  le  reconnaît,  que  les  moyens  les  plus 
variés  se  partagent  la  faveur  publique  dans  le  trai¬ 
tement  de  la  fièvre  typhoïde.  Que  demande  M.  Bouil¬ 
laud?  Qu’on  recueille  fidèlement  les  résultats  que 
donne  chaque  méthode,  que  l’on  compare  ces  faits 
et  que  l’on  juge.  Connaissez-vous  une  autre  voie, 
une  voie  plus  sûre  pour  arriver  à  la  vérité?  M.  Mo¬ 
reau  a  vu  dans  cette  mesure  un  inconvénient  grave, 
celui  d’imposer  aux  médecins  l’obligation  d’em¬ 
ployer  des  moyens  auxquels  ils  n’ont  pas  confiance. 
C’est  pour  l’éviter  que  je  demanderais  que  les  com¬ 
missaires  nommés  par  l’Académie  allassent  eux- 
mêmes  dans  les  différents  hôpitaux.  Car,  quelque 
nombreuses,  quelque  opposées  que  soient  les  mé¬ 
thodes  en  vogue  contre  la  fièvre  typhoïde ,  vous 
n’ignorez  pas  que  chacune  a  un  ou  plusieurs  prati¬ 
ciens  qui  la  mettent  en  usage  par  conviction,  etc’est 
dans  leurs  services  qu’il  conviendrait  d’aller  de  pré¬ 
férence  pour  en  étudier  les  effets. 

M.  Bouillaud  :  L’objet  de  ma  proposition  est  bien 
simple;  je  vais  le  répéter  puisqu’il  paraît  n’avoir  pas 
été  bien  saisi.  Je  propose  que  l’Académie  s’adresse 
au  ministre  afin  d’obtenir  de  lui  l’autorisation  de 
faire  étudier  dans  leurs  effets,  par  une  commission, 
les  divers  moyens  de  traitement  mis  en  usage  con¬ 
tre  la  fièvre  typhoïde.  H  faudrait  pour  cela  réunir 
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40  ou  150  malades  affectés  de  fièvre  typhoïde  dans 
une  salle  où  ils  seraient  traités  par  les  diverses 
méthodes.  (Exclamations.)  Les  commissaires  de  l’Ar 
cadémie  ne  seraient  là  que  comme  vérificateurs;  ils 
ne  feraient  que  constater  la  nature  de  la  maladie  et 
les  effets  des  prescriptions.  Si  l’on  veut  qu’au  lieu 
de  cela  vos  commissaires  se  transportent  dans  tous 
les  hôpitaux,  je  ne  m’y  oppose  en  aucune  manière, 
mais  ce  serait  à  n’en  plus  finir.  Ce  que  je  dis  là  ne 
s’applique  pas  particulièrement  à  ma  méthode  ;  tout 
ce  que  je  demande  pour  elle  ,  c’est  qu’on  me  laisse 
prendre,  pour  l’appliquer,  les  malades  le. plus  gra¬ 
vement  affeclés. 

M.  Renauldin  :  Je  ne  suis  point  l’ennemi  de  la 
proposition  d’enquête,  mais  un  premier  point  à  dé¬ 
cider  préalablement  serait  de  savoir  s’il  y  a  actuel¬ 
lement  opportunité  à  la  faire.  Eh  bien  !  je  ne  le  pense 
pas.  Le  typhus  (je  préfère  cette  expression  ou  celle 
de  fièvre  typhode,  au  terme  de  fièvre  typhoïde)  est 
peut-être  en  ce  moment  plus  commun  à  Paris  qu’il 
y  a  un  mois  ;  mais  ce  qui  est  certain  ,  et  ce  que  je 
vois  tous  les  jours  à  l’iiôpital  Beaujon  ,  c’est  que  la 
mortalité  n’est  nullement  augmentée. 

M.  Ferrus  :  C’est  avec  regret  que  je  me  vois  forcé 
de  ne  point  partager  l’avis  que  vient  d’exprimer 
M.  Renauldin.  En  effet,  épidémique  ou  sporadique, 
la  fièvre  typhoïde  sévit  toujours  parmi  nous.  11  n’est 
pas  moins  certain  qu’il  règne  dans  la  science  un 
vague  extrême  sur  ce  qu’il  convient  d’entendre  par 
cette  dénomination  d’affections  typhoïdes.  Cela  étant, 
je  crois  l’enquête  utile ,  opportune ,  nécessaire 
même.  Il  me  paraît  seulement  qu’il  y  aurait  quelque 
inconvénient  à  mettre  en  présence,  dans  une  même 
salle,  les  différents  médecins  ainsi  que  leurs  divers 
modes  de  traitement.  Si ,  au  contraire  ,  les  commis¬ 
saires  nommés  par  l’Académie  voulaient  se  trans¬ 
porter  dans  les  hôpitaux,  et  y  observer  d’une  ma¬ 
nière  suivie,  le  même  but  serait  atteint  sans  aucune 
difficulté.  Il  n’y  aurait  pas  même  d’autorisation  spé¬ 
ciale  à  demander  au  ministre  pour  cet  objet.  L’A¬ 
cadémie,  en  vertu  de  son  institution,  n’est-elle  pas 
chargée  de  veiller  à  tout  ce  qui  peut  intéresser  la 
santé  publique?  et  un  premier  exemple  ne  nous 
a-t-il  pas  déjà  appris  dans  cpielle  étendue  elle  peut 
exercer  cette  salutaire  influence?  J’approuve  donc 
la  proposition  de  M.  Bouillaud,  sauf  les  modifica¬ 
tions  que  je  viens  d’indiquer. 

M.  Londe  :  Je  voudrais  qu’on  nommât  une  com¬ 
mission  pour  examiner  la  proposition  de  M.  Bouil¬ 
laud;  car,  parmi  les  objections  qu’on  a  présentées 
contre  elle,  il  y  en  a  plusieurs  auxquelles  il  n’a  pas 
été  répondu  d’une  manière  péremptoire.  M.  Moreau, 
par  exemple,  a  bien  fait  remarquer  qu’en  médecine 
il  est  impossible  d’établir  des  unités  com[)arables. 
En  second  lieu  ,  je  ne  vois  pas  bien  nettement  les 
avantages  de  ce  qu’on  nous  propose.  Par  cette  en¬ 
quête,  vous  ne  prétendez  sans  doute  pas  forcer  les 
médecins  à  adopter  la  pratique  (ju’elle  aura  sanc¬ 
tionnée  ;  vous  ne  voulez  que  les  éclairer.  Êh  bien  ! 
que  ceux  qui  sont  encore  dans  l’incertitude  sur  le 
meilleur  traitement  de  la  fièvre  typhoïde  fassent  ce 
que  nous  faisons  tous  quand  nous  voulons  nous  in¬ 
struire.  Qu’ils  suivent  les  hôpitaux,  observent  les 
malades  et  comparent  par  eux-mêmes  les  différentes 
méthodes  thérapeutiques.  C’est  parce  que  ces  diffi¬ 


cultés  n’ont  pas  été  résolues,  c’est  parce  qu’il  y  a 
encore  hésitation  dans  la  j)lui)art  des  esprits  que  je 
demande  la  nomination  d’une  commission,  afin 
d’examiner  les  avantages  et  les  inconvénients  du 
projet  de  M.  Bouillaud. 

M.  Rochoux  :  Je  désirerais  de  tout  mon  cœur 
que  la  proposition  de  M.  Bouillaud  fût  adoptée,  mais 
je  la  regarde  comme  absolument  inexécutable.  Ce 
n’est  pas  après  avoir  suivi  10  ou  15  malades  qu’on 
peut  formuler  des  conclusions  rigoureuses.  C’est  là 
une  œuvre  de  longue  haleine,  et  mon  avis  est 
qu’une  commission  ne  saurait  en  venir  à  bout.  Et 
cependant,  malgré  ces  difficultés,  si  l’on  vole  pour 
l’enquête,  je  serai  tout  disposé  h  l’appuyer. 

M.  Rayer  :  Il  me  paraît  que  tout  le  monde  est 
convaincu  de  l’utilité  de  l’eiKjuête  ,  si  elle  était  exé- 
culable.  Voici  donc  les  modifications  que  je  propo¬ 
serais  de  faire  subir  au  projet  de  M.  Bouillaud.  Je 
ne  pense  pas  qu’il  fût  possible  de  réunir  les  malades 
dans  une  même  salle.  Il  serait  beaucoup  mieux  que 
la  commission  allât  dans  les  divers  hôpitaux  et  ob¬ 
servât  les  effets  des  différentes  méthodes  de  traite¬ 
ment  appliquées  par  les  inventeurs  eux-mêmes.  On 
allègue  la  perte  de  temps  qu’entraînerait  un  dépla¬ 
cement  semblable.  Mais ,  quant  à  moi ,  je  serais  prêt 
à  sacrifier  plusieurs  heures  par  jour  pour  me  trans¬ 
porter  là  où  l’intérêt  de  la  vérité  et  de  l’art  m’ap¬ 
pellerait;  et  tout  ami  de  la  science,  je  n’en  doute 
pas,  en  ferait  autant  sans  hésiter. 

M.  Guéneau  de  Mussy  :  Si  l’on  pouvait  espérer, 
comme  le  dit  l’auteur  de  la  proposition,  que  tous  les 
dissentiments  qui  partagent  les  médecins  au  sujet 
de  cette  question  auraient  cessé  au  bout  de  six  mois, 
j’appuierais  certes  de  toutes  mes  forces  le  projet 
d’enquête.  Mais  je  suis  loin  départager  une  sem¬ 
blable  confiance.  Ce  n’est  pas  six  mois  qu’il  faudrait 
consacrer  à  ce  travail  ;  ce  serait  plusieurs  années. 
La  maladie  qu’on  veut  étudier  présente  des  formes 
si  diverses  que  l’observation  la  plus  soutenue  et  la 
plus  patiente  pourrait  seule  venir  à  bout  de  classer 
et  de  comparer  tant  d’eléments  hétérogènes. 

M.  Bouillaud  :  Ne  nous  jetons  pas  dans  les  asser¬ 
tions  absolues.  J’ai  peut-être  eu  tort  d’affirmer  que 
six  mois  suffiraient  pour  amener  le  résultat  désiré  ; 
mais  à  coup  sûr  M.  Guéneau  de  Mussy  n’est  pas 
non  plus  en  droit  d’affirmer  que  six  mois  seraient 
certainement  insuffisants.  Vous  parlez  des  formes 
diverses  de  la  maladie;  mais,  depuis  longtemps  déjà, 
j’en  ai  tenu  compte  ;  et  dans  mon  service,  toutes 
ces  formes,  ces  mille  variétés  qui  vous  embarrassent, 
sont  classées  et  catégorisées.  Qui  mieux  que  moi 
d’ailleurs  comprend  toutes  les  difficultés  de  mon 
projet?  Ne  les  ai-je  pas  prévues  avant  de  vous  le 
soumettre?  Et  je  serai  fort  étonné,  je  dois  l’avouer, 
si  je  le  voyais  aujourd’hui  adopté  sans  contestation. 
Mais  celte  enquête,  je  ne  la  demande  pas  pour  moi. 
A  cet  égard,  ma  conviction  est  formée  et  n’a  pas 
besoin  de  nouveaux  faits.  C’est  dans  l’intérêt  de  la 
science  et  de  l’humanité  que  je  la  propose,  afin  que 
des  juges  compétents  ayant  [U'ononcé,  et  on  vienne 
plus  contester  la  justesse  de  mes  diagnostics,  et 
dire,  comme  on  l’a  fait,  lorsque  je  cite  des  guéri¬ 
sons  de  fièvre  typhoïde  par  ma  méthode,  que  je  n’a¬ 
vais  pas  eu  affaire  à  de  véritables  fièvres  typhoïdes. 

M.  Desportes  :  Il  y  a  une  certaine  manière  i)our 
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faire  réussir  les  questions,  et  il  y  en  a  une  autre 
pour  les  gâter.  J’ai  peur  que  l’Académie  ne  suive  en 
ce  moment  la  dernière.  Presque  tous,  nous  sommes 
d’accord  sur  l’utililé  «le  la  mesure.  Pourquoi  donc 
nous  arrêter  sur  le  modus  agendi  ?  Sans  discuter 
ces  questions  de  détail,  nommons  une  commission 
qui  envisagera  les  avantages  et  les  inconvénients  de 
la  mesure,  et  avisera  à  trouver  les  meilleurs  moyens 
d’exécution.  Mais,  quanta  l’enquête  en  elle-même, 
je  ne  vois  pas  qu’on  puisse  en  contester  l’utilité. 
Que  nous  ont  appris  2000  ans  d’observation?  Rien 
ou  peu  de  chose.  N’eussions-nous  donc  que  ce  motif 
pour  tenter  une  voie  nouvelle  d’investigation,  nous 
ne  devrions  point  hésiter  à  le  faire.  (Appuyé!  Aux 
voix!  aux  voix  !  ) 

M.  Bouillaud  :  Il  n’y  a  pas  urgence  à  ce  que  ma 
proposition  soit  votée  immédiatement.  Si  donc  on 
veut  nommer  une  commission  pour  l’examiner,  je 
n’y  vois  aucun  inconvénient.  (Appuyé  !  Appuyé  !) 

M.  Piorry  prononce  au  milieu  du  bruit  quelques 
paroles  pour  appuyer  le  projet  d’enquête. 

M.  Gerdy  :  Puisque  l’Académie  paraît  décidée  à 
nommer  une  commission  ,  je  demande  qu’on  n’y 
comprenne  que  les  membres  qui  consentiraient 
d’avance  à  se  transporter  dans  les  hôpitaux  pour  y 
observer  les  malades. 

M.  le  président  met  aux  voix  la  proposition  de 
MM.  Londe  et  Desportes,  de  nommer  une  commis¬ 
sion  pour  examiner  le  projet  d’enquête  présenté  par 
M.  Bouillaud. 

Celte  proposition  est  adoptée  à  une  très-grande 
majorité. 

A  quatre  heures  et  quart,  l’Académie  se  forme  en 
comité  secret  pour  entendre  le  rapport  fait  au  nom 
de  la  section  d’anatomie  et  de  physiologie  sur  les 
titres  des  candidats  à  la  place  vacante  dans  cette 
section. 

SÉANCE  DU  16  AOUT.  — PRÉSIDENCE  DE  M.  FOUQUIER. 

Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  adopté. 

M.  Pariset  lit  le  discours  qu’il  a  prononcé  sur  la 
tombe  de  M.  Larrey ,  au  nom  de  l’Académie  de  mé¬ 
decine.  Cette  lecture  est  suivie  d’applaudissements. 

M.  le  Président  annonce  à  l’Académie  que  la 
commission  chargée  d’examiner  le  projet  d’enquête 
sur  le  traitement  de  la  fièvre  typhoïde ,  présenté  par 
M.  Bouillaud,  se  composera  de  MM.  Goullier  de 
Claubry ,  Martin-Solon ,  Guéneau  de  Mussy  ,  Briche- 
teau  et  Roche. 

Nouvel  antidote  du  sublimé  corrosif. 

M.  Mialhe  dépose  sur  le  bureau  la  note  suivante: 
Il  résulte  de  mes  expériences  que  le  proto-sulfure 
de  fer  hydraté,  corps  tout  à  fait  inerte,  possède  la 
propriété  de  décomposer  instantanément  le  sublimé 
corrosif,  en  donnant  lieu  à  du  proto-chlorure  de 
fer  et  à  du  bi-sulfure  de  mercure,  substances  tota¬ 
lement  inolfensives  ;  propriété  précieuse  qui  me 
porte  à  proclamer  le  proto-sulfure  de  fer  comme 
constituant  l’antidote  par  excellence  de  ce  terrible 
poison. 

Je  communiquerai  plus  tard  à  l’Académie  le  dé¬ 


tail  des  recherches  qui  m’ont  amené  à  cette  conclu¬ 
sion;  mais,  dès  à  présent,  voici  une  expérience  très- 
facile  à  répéter ,  et  qui  ne  laissera  aucun  doute  sur 
sa  valeur.  Lorsqu’on  introduit  dans  la  bouche  quel¬ 
ques  centigrammes  de  sublimé  corrosif,  on  ne  tarde 
pas  à  éprouver  une  saveur  métallique  extrêmement 
désagréable  et  très-caractéristique.  Eh  bien ,  il  suffit 
alors  de  se  gargariser  quelques  secondes  avec  le  sul¬ 
fure  ferreux  pour  faire  disparaître  cette  sensation 
comme  par  enchantement. 

J’indiquerai  prochainement  d’autres  applications 
que  l’on  peut  faire  de  la  même  substance ,  dans  l’em¬ 
poisonnement  par  quelques  composés  métalliques  , 
et  en  particulier  par  ceux  de  cuivre  et  de  plomb. 

Élection  d'un  membre  de  l'Académie. 

M.  le  Secrétaire  lit  les  noms  des  candidats  pré¬ 
sentés  par  la  section  d’anatomie  et  de  physiologie. 
Ce  sont  MM .  Poiseuille ,  Longet ,  Manec ,  Nonat ,  De- 
nonvilliers  et  Foville. 

Au  premier  tour  de  scrutin  ,  109  membres 
étant  présents , 

M.  Poiseuille  a  obtenu  .  .  45  voix. 


M.  Nonat .  22 

M.  Longet . 17 

M.  Foville . 15 

M.  Manec .  7 

M.  Denonvilliers .  1 

Billets  blancs .  ^ 


Aucun  des  candidats  n’ayant  obtenu  la  majorité 
absolue  des  suffrages  ,  on  procède  à  un  second  tour 
de  scrutin. 

Sur  108  votants , 

M.  Poiseuille  a  obtenu.  .  60  voix. 

M.  Longet  ........  21 


M.  Nonat . 15 

M.  Foville .  0 

M.  Manec .  3 


En  conséquence ,  M.  Poiseuille  est  nommé  mem¬ 
bre  de  l’Académie, 

Après  cette  élection  ,  une  discussion  sans  impor¬ 
tance  s’engage  sur  le  mode  de  nomination  des  mem¬ 
bres  correspondans  français  et  élrangerts. 

L’Académie  n’étant  pas  en  nombre ,  la  séance  est 
levée  à  quatre  heures  et  demie,  sans  qu’aucune  dé¬ 
cision  ait  été  prise.  < 

SÉANCE  DU  23  AOUT.  —  PRÉSIDENCE  DE  M.  PAUL 

DUBOIS. 

Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  adopté. 

Correspondance. 

M.  Le  secrétaire  perpétuel  donne  lecture  de  l’or¬ 
donnance  du  roi  qui  ratifie  la  nomination  de  M.  Poi¬ 
seuille  dans  la  section  d’anatomie  et  de  physiologie. 
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La  correspondance  manuscrite  contient  un  mé¬ 
moire  sur  le  traitement  de  la  dyssenterie  par  M.  le 
docteur  Fabre. 

Diagnostic  de  la  fièvre  typhoïde. 

M.  le  Secrétaire  lit  le  contenu  d’un  paquet  cacheté 
déposé  le  2  août  par  M.  Delarroque,  médecin  de 
l’hôpital  Necker.  Alors  même,  dit  l’auteur,  que  les 
signes  extérieurs  de  la  fièvre  typhoïde,  diarrhée, 
épistaxis,  pétéchies,  etc.,  viennent  à  manquer,  il  y 
a  des  caractères  constants  et  qui,  existant  dès  le  dé¬ 
but,  empêchent  que  cette  maladie  ne  prenne  jamais 
la  forme  latente.  Ce  sont  :  1°  la  stupeur,  2®  la  dila¬ 
tation  des  pupilles,  3®  la  pulvérulence  ou  l’enduit 
brunâtre  de  l’intérieur  des  narines ,  4®  le  gargouil¬ 
lement  idéo-cœcal,  que  l’on  peut  toujours  constater 
quand  on  sait  le  chercher  convenablement.  Ces  ca¬ 
ractères  ne  constituent  point,  tant  s’en  faut,  tout 
l’appareil  symptomatique  de  la  fièvre  typhoïde,  mais 
ils  sont  précieux  en  ce  sens  que,  prononcés  dès  le 
second  ou  le  troisième  jour,  ils  jettent  la  lumière  la 
plus  vive  et  la  plus  précoce  sur  le  diagnostic  et  par 
conséquent  sur  le  traitement.  Il  est  donc  étonnant 
qu’on  ne  leur  ait  pas  accordé  plus  d’attention ,  et 
qu’on  voie  encore  beaucoup  de  jeunes  médecins, 
fort  instruits  du  reste,  ignorer  complètement  leur 
existence. 

Nomination  des  membres  correspondants. 

M.  le  Président  annonce  à  l’Académie  qu’elle  a  à 
s’occuper  de  la  nomination  de  deux  commissions 
chargées  de  la  présentation  de  membres  correspon¬ 
dants  français  et  étrangers. 

M.  Nacquart  jdemande  qu’on  ne  fasse  plus  ces 
nominations  en  masse;  de  cette  manière,  dil-il,  elles 
sont  humiliantes  ou  blessantes  pour  les  candidats 
exclus. 

M.  le  Président  :  Cette  réclamation  n’est  pas  la 
seule  que  soulève  la  nomination  des  membres  cor- 
“respondants.  Le  conseil  d’administration  s’est  déjà 
occupé  un  instant  aujourd’hui  de  cet  objet;  mais 
l’examen  des  réformes  à  faire  subir  au  système  ac¬ 
tuel  reviendrait  plutôt  aux  commissions  qui  vont 
être  chargées  de  faire  la  présentation. 

Le  scrutin  donne  les  résultats  suivants  : 

Commission  pour  les  correspondants  français  : 
MM.  Caventou,  Bousquet,  Guéneau  de  Mussy,  Ho¬ 
noré,  Paul  Dubois,  Mérat,  Bouley. 

Commission  pour  les  correspondants  étrangers  : 
MM.  Villermé,  Ferrus,  Breschet,  Jourdan,  J.  Clo- 
quet,  Roux,  Gérardin. 

Remèdes. 

Le  conseil  d’administration  propose  de  remplacer, 
dans  le  comité  des  remèdes  secrets,  M.  Pelletier  par 
M.  Guibourt.  (Adopté.) 

M.  Villeneuve  lit  un  rapport  sur  plusieurs  propo¬ 
sitions  de  remèdes  secrets.  Les  conclusions  défavo¬ 
rables  sont  adoptées. 

Après  m’être  prononcé  officiellement  sur  les  re¬ 
mèdes  qui  vous  étaient  soumis,  continue  M.  le  rap¬ 


porteur,  je  demanderai  la  permission  de  communi¬ 
quer  officieusement  un  fait  dont  j’ai  été  témoin. 
Vous  avez  pu  voir  sur  les  murs  de  la  capitale  d’énor¬ 
mes  affiches  portant  ces  mots  :  Plus  de  mal  de 
Ÿner!  Ayant  eu  dernièrement  occasion  d’aller  en 
Angleterre,  j’emportai  plusieurs  boîtes  de  ces  pas¬ 
tilles,  prétendues  spécifiques  ;  mais  dans  la  première 
traversée,  aucun  des  passagers  ne  souffrit  du  mal 
de  mer.  H  en  fut  tout  autrement  au  retour,  et  pres¬ 
que  tout  l’équipage  en  éprouva  rudement  les  attein¬ 
tes.  Dès  les  premiers  signes  du  mal,  je  pris  un  très- 
grand  nombre  de  pastilles, j’en  fis  prendre  à  plusieurs 
dames,  et  cependant  le  vertige  et  les  vomissements 
continuèrent  comme  si  de  rien  n’était.  Celte  prépa¬ 
ration  soi-disant  préservatrice  est  donc  l’œuvre  du 
charlatanisme.  J’en  ai  remis  une  boîte  à  M.  Chevallier 
qui  a  eu  sans  doute  la  complaisance  de  l’analyser. 

M.  Chevallier  :  Les  pastilles  qui  m’ont  été  remises 
par  M.  Villeneuve  contiennent  une  petite  quantité 
de  bi-carbonate  de  soude.  Elles  ne  diffèrent,  d’ail¬ 
leurs,  des  autres  pastilles  alcalines  que  par  leur 
forme.  (Rires.) 

M.  Bouley  :  Je  demande  que  les  détails  de  ce  fait 
soient  transmis  par  M.  Villeneuve,  à  titre  de  ren¬ 
seignement,  à  la  commission  chargée  de  s’occuper 
des  mesures  à  prendre  contre  le  charlatanisme. 
(Appuyé  !  appuyé  !) 

Conscience  ;  sens  moral. 

M.  Dubois  (d’Amiens)  fait  en  son  nom  et  en  celui 
MM.  Virey  et  Villermé  un  rapport  sur  un  mémoire 
de  M.  Félix  Voisin  ,  instilulé  :  Sentiment  du  juste 
et  de  V  injuste;  conscience;  sens  moral  .N  com¬ 
missaires  ,  dit  M.  Dubois,  ont  d’abord  partagé  l’en¬ 
traînement  que  cette  lecture  avait  fait  éprouver  à 
l’Académie  tout  entière.  Mais,  une  fois  livrés  à  la 
réflexion  et  rentrés  dans  le  silence  du  cabinet,  nous 
avons  regretté  de  ne  pas  trouver,  sous  une  forme 
aussi  attrayante,  un  sujet  qui  fût  plus  de  notre  com¬ 
pétence.  L’auteur,  en  effet,  semble  avoir  fait  tout  ce 
qui  dépendait  de  lui  pour  éviter  une  discussion 
médicale.  Il  localise,  à  la  vérité,  la  conscience  et  le 
sentiment  du  juste  et  de  l’injuste  dans  une  partie 
de  l’encéphale  :  mais  sur  ce  point  même,  le  seul  qui 
pût  donner  lieu  à  un  jugement  de  l’Académie,  il 
s’en  tient  à  une  simple  assertion  et  déclare  n’avoir 
pas  à  apporter  actuellement  de  preuves.  Nous  avons 
donc  cru  devoir  imiter  sa  réserve,  et  nous  dispenser 
de  nous  prononcer  sur  la  valeur  scientifique  de  sa 
lecture.  Son  travail  est  très-moral,  sans  doute,  aussi 
bien  écrit  que  bien  pensé,  mais  il  ne  peut  trouver 
des  juges  dans  celte  enceinte,  et  nous  avons  eu  à 
regretter  qu’au  lieu  de  nous  le  soumettre,  il  ne  l’ait 
pas  adressé  à  l’Académie  des  sciences  morales  et 
politiques.  Au  reste,  M.  Voisin  nous  annonce  un 
autre  mémoire,  où  seront  agitées  des  questions  plus 
directement  médicales.  Nous  attendrons  qu’il  l’ait 
fait  paraître  pour  dire  ce  que  nous  pensons  sur  l’en¬ 
semble  de  ses  idées.  En  attendant,  et  quant  à  celui 
qui  fait  l’objet  de  ce  rapport ,  nous  vous  proposons 
de  le  déposer  honorablement  aux  archives. 

M.  Rochoux  ;  M.  Voisin  était  le  seul  qui  fût  resté 
fidèle  au  système  de  la  localisation  des  facultés,  et 
vous  venez  de  voir  qu’il  l’abandonne.  Je  tenais  à 
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ronslaler  le  fait,  parce  que  la  localisation  est  le 
point  capital  de  Ja  doctrine  de  GalL 

M.  Falret  :  Je  n’étais  pas  présent  à  la  lecture  du 
mémoire  de  M.  Voisin;  mais  je  connais  ses  idées, 
et  je  serais  fort  étonné  qu’on  pùi  tirer  de  son  mé¬ 
moire  la  môme  conséquence  que  M.  Rochoux.  Je 
demanderai  donc  à  cet  égard  quelques  explications 
à  M..  le  rapporteur. 

M,  Dubois  :  L’assertion  de  M.  Rochoux  exige,  en 
effet,  une  réponse.  Non,  M.  Voisin  n’abandonne 
point  la  doctrine  de  la  localisation  ;  il  se  range,  au 
contraire,  dans  le  nombre  de  ses  parlisants  les  plus 
zélés.  Seulement  il  n’a  pas  cru  que  le  moment  fût 
bien  choisi  pour  la  discussion,  et  en  conséquence  il 
s’est  abstenu  de  l’entamer. 

M.  Rochoux  :  C’est  faire  retraite  l 

M.  Ferrus  :  La  conviction  de  M.  Voisin  au  sujet 
de  la  phrénologie  est  Iroj)  profonde  pour  qu’on 
puisse  croire  qu’il  l’abandonne  de  lui-nième,  et 
M.  Rochoux  doit  maintenant  être  bien  persuadé  que 
telle  n’a  jamais  été  son  intention.  M.  Rochoux  a 
prétendu  que  M.  A^oisin  est  le  seul  partisan  resté 
fidèle  à  la  doctrine  de  Gall.  M.  Rochoux  se  méprend  : 
il  est  encore  des  médecins  qui  croient  à  celte  doc¬ 
trine,  non  pas  dans  son  entier,  car  ce  n’est  plus  de 
nos  jours  qu’on  jure  aveuglément  sur  la  parole  d’un 
homme,  mais  en  ce  qu’elle  a  de  plus  important. 

Il  est  maintenant,  dans  le  rapport  de  M.  Dubois, 
un  point  sur  lequel  j’aurais  à  présenter  quelques 
observations.  M.  le  rapporteur  pense  que  M.  Voisin 
est  en  opposition  avec  Gall,  en  ce  que  ce  dernier 
admettait  que  les  scélérats  manquent  de  l’organe  de 
la  conscience.  Telle  n’était  pas,  selon  moi,  l’opinion 
de  Gall,  car  il  savait  bien  que  les  organes  cérébraux 
existent  tous,  plus  ou  moins  développés  chez  tous 
les  hommes.  En  disant  avoir  quelquefois  rencontré 
une  dépression  dans  le  lieu  affecté  pour  siège  à  la 
conscience ,  il  n’a  donc  voulu  parler  sans  doute 
que  de  cas  exceptionnels ,  que  de  la  disposition 
existant  chez  de  grands  criminels. 

Je  ne  partage  pas  non  plus  l’opinion  de  M.  le 
rapporteur  sur  la  non  compétence  de  l’Académie  de 
médecine  pour  juger  le  travail  de  M.  Voisin.  Nous 
nous  occupons  ici  des  maladies  que  constitue  la  per¬ 
turbation  des  facultés  intellectuelles.  Pourquoi  ne 
nous  occuperions-nous  pas  de  ces  facultés  elles- 
mêmes?  N’esl-il  pas  logique  de  commencer  l’histoire 
d’une  maladie  par  l’étude  de  l’organe  qui  en  est  le 
siège  ?M.  Voisin  n’a  pas  procédé  autrement;  car  ce 
premier  travail  est  l’introduction,  le  commencement 
de  celui  qu’il  nous  annonce ,  et  dans  lequel  il  trai¬ 
tera  des  perversions  du  sens  moral. 

M.  Dubois  (d’Amiens)  :  Si  M.  Férus  veut  bien  lire 
ou  consulter  de  nouveau  les  œuvres  de  Gall,  il  verra 
positivement  que,  selon  cet  auteur,  les  grands  cri¬ 
minels  n’ont  pas  l’organe  de  la  conscience,  et  qu’il 
conseille  même  de  leur  en  créer  un  artificiellement. 
J’étais  donc  fondé  'a  dire  qu’il  y  a  sur  ce  point  dissi¬ 
dence  de  la  part  de  M.  Voisin,  car  celui-ci  dit  que 
le  sentiment  du  juste  et  de  l’injuste  existe  chez  tous 
les  hommes.  Quant  à  la  compétence  de  l’Académie, 
je  déclare  encore  que  nous  ne  nous  sommes  pas  crus 
en  mesure  de  juger  un  travail  où  il  n’est  question 
que  du  bon  ou  du  mauvais  emploi  du  sens  moral. 
Si’M.  Ferrus  avait  été  du  nombre  des  commissaires. 


nous  nous  serions  sans  doute  éclairés  de  ses  lu¬ 
mières,  et  notre  réponse  aurait  été  différente. 

M.  Ferrus  :  Un  mot  seulement.  Si  j’avais  fait  par¬ 
tie  de  la  commission,  j’aurais  certainement  donné 
ma  voix  à  M.  Dubois  pour  le  nommer  rapporteur, 
car  le  droit  de  juger  ne  pouvait  être  placé  entre 
meilleures  mains. 

M..  Demangeon  :  Il  n’existe  pas  pour  la  conscience 
un  seul  organe;  et,  sous  le  rapport  physiologique 
comme  au  point  de  vue  psychique  ,  on  si  mépren¬ 
drait  beaucoup  en  n’assignant  à  ce  sentiment  qu’une 
origine  unique.  La  conscience,  pour  s’exercer  plei¬ 
nement,  ne  suppose-t-elle  pas,  outre  l’existence  du 
sens  moral,  un  certain  développement  de  l’intelli¬ 
gence?  On  n’en  saurait  douter;  et  comme  l’intelli¬ 
gence  est  susceptible  d’éducation  et  de  perfection¬ 
nement,  c’est  en  la  développant  qu’on  peut  indi¬ 
rectement  parvenir  à  donner  de  la  conscience  à 
ceux  qui  n’en  ont  pas.  Ces  distinctions  sont  impor¬ 
tantes.  Bien  comprises,  elles  seraient  de  nature  à 
changer  le  rôle  que  joue  aujourd'hui  la  phrénologie, 
et  pourraient  sans  doute  faire  revenir  beaucoup  de 
personnes  de  leurs  préjugés  contre  celte  science.  Ce 
qui  l’a  compromise  aux  yeux  du  plus  grand  nombre, 
c’est  qu’on  a  méconnu  et  exagéré  son  principe,  c’est 
qu’on  a  trop  restreint  la  sphère  des  organes,  et 
qu’on  a  voulu  leur  assigner  des  fonctions  plus  spé¬ 
ciales  que  Gall  ne  l’avait  fait. 

M.  Dubois  (d’Amiens)  :  Les  principes  que  M.  De- 
inangeon  vient  de  développer  sont  on  ne  peut  plus 
exacts,  et  je  me  plais  à  en  reconnaître  la  justesse. 
Il  est  vrai  de  dire  aussi  qu’il  avait  souvent  essayé  de 
les  faire  partager  à  Gall;  mais  celui-ci  ne  les  avait 
point  admis  pour  son  propre  compte, 

M.  Rochoux  :  J’ai  dit  que  M.  Voisin  a  battu  en 
retraite,  et  tout  le  monde  sera  de  mon  avis.  Quand 
on  est  profondément  convaincu  de  la  vérité  d’une 
doctrine,  on  ne  manque  jamais  l’occasion  de  rompre 
une  lancé  en  son  honneur.  Quant  au  fond  du  sys¬ 
tème,  voici  une  objection  que  je  répète  sans  cesse. 
J’ai  souvent  démandé  aux  phrénologistes  de  déter¬ 
miner  exactement  sur  un  cerveau  les  divers  organes 
qu’ils  y  comptent,  en  les  circonscrivant  avec  des 
épingles  ;  je  leur  ai  promis  une  prime  de  1,000  fr. 
s’ils  y  réussissaient,  et  aucun  d’eux  n’a  jamais  voulu 
accepter  ce  défi. 

M.  J.  Cloquet  :  Je  ne  pense  pas  que,  comme  l’a 
dit  M.  le  rapporteur,  le  mémoire  de  M.  Voisin  ait 
fait  fausse  route  en  nous  parvenant.  Evidemment 
un  pareil  sujet  est  tout  à  fait  du  ressort  de  l’Aca¬ 
démie  de  médecine. 

M.  Dubois  (d’Amiens)  :  J’ai  dit  la  pensée  de  la 
commission,  mais  elle  est  entièrement  aux  ordres 
de  l’Académie,  et  peut  revoir  son  travail  ou  en  chan¬ 
ger  les  conclusions,  dans  le  cas  où  le  vœu  lui  en 
serait  exprimé. 

M.  Falret  :  Je  demanderai  à  M.  le  rapporteur  une 
modification  en  ce  sens. 

M.  Castel  :  Il  y  a  dans  cette  question  un  côté  ana¬ 
tomique  et  un  côté  physiologique.  Disons  un  mol 
de  l’un  et  de  l’autre.  Et  d’abord ,  je  trouve  ici  un 
pléonasme.  Qu’entend-on  par  sentiment  conscien¬ 
cieux?  Tous  les  sentiments  ne  sont-ils  pas  en  nous? 
Maintenant,  qu’est-ce  que  la  conscience?  En  la 
comprenant  comme  M.  Voisin  l’entend,  ce  n’est  pas 
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une  faculté,  c’csl  le  produit  de  l’action  de  plusieurs 
facultés.  Quant  au  côté  anatomique,  c’est  assuré-^ 
nient  le  plus  mauvais  de  la  question.  M.  Voisin  veut 
placer  la  conscience  dans  une  partie  du  cerveau.' 
Et  dans  quelle  partie  ?  Dans  celle  qui  est  la  moins 
active,  dans  les  bords  de  l’organe  ! 

M.  Nacquart  :  Tout  ce  qui  concerne  l’homme  est 
légitimement  adressé  à  l’Académie  de  médecine  ;  et 
nous  pouvons  fort  bien  garder  ce  premier  mémoire 
pour  le  réunir  à  celui  que  M.  Voisin  doit  nous  pré¬ 
senter  ultérieurement. 

M.  Falret  :  Il  résulte  clairement,  ce  me  semble, 
de  cette  discussion,  que  le  mémoire  de  M.  Voisin 
contenait  des  idées  sur  lesquelles  la  commission 
avait  à  se  prononcer.  Je  ne  reviendrai  pas  sur  ce 
qu’ont  dit  à  ce  sujet  MM.  Ferrus  et  J.  Cloquet.  Au 
moment  où  les  traités  les  plus  modernes  de  philo¬ 
sophie  contiennent  des  chapitres  intitulés  Physio¬ 
logie  de  V intelligence^  je  ne  vois  pas  pourquoi  les 
médecins  abandonneraient  ce  sujet,  qui  véritable¬ 
ment  est  une  des  parties  les  moins  contestées  de 
leur  domaine.  Je  demande  en  conséquence  qu’on 
modifie,  dans  le  rapport,  le  passage  où  il  est  dit  que 
M.  Voisin  s’est  trompé  en  adressant  son  mémoire  à 
l’Académie  de  médecine,  et  que  les  conclusions  ex¬ 
priment  formellement  que  ce  premier  travail  sera 
envoyé  à  la  commission  qui  sera  nommée  pour 
rendre  compte  du  second.  (Appuyé  !  Appuyé  !) 

'  M.  Ferrus  :  J’appuie  cette  proposition.  Je  ferai 
remarquer  aussi  que  M.  Voisin  a  tenu  compte  des 
rapports  de  la  coriscience  avec  les  facultés  intellec¬ 


tuelles,  et  de  l’influence  qu’exercent  sur  elle  les  pen¬ 
chants  et  les  instincts.  Son  premier  travail  est  donc 
une  introduction,  et  une  introduction  très-naturelle 
à  celui  qu’il  nous  a  annoncé  sur  les  perturbations  du 
sens  moral. 

Je  répondrai  maintenant  un  mot  à  M.  Rochoux. 
Cet  honorable  membre  revient  toujours  sur  la  même 
objection  et  veut  qu’on  lui  désigne  exactement  les 
organes  de  chaque  faculté  intellectuelle.  D’abord,  il 
y  a  beaucoup  de  phrénologistes  qui  ne  seraient 
point  embarrassés  de  répondre  à  son  défi,  et  qui  ne 
reculeraient  pas  devant  une  pareille  épreuve.  Quant 
aux  1,000  fr.  que  M.  Rochoux  nous  offre  en  pers¬ 
pective,  est-ce  ainsi  qu’on  doit  procéder  dans  une 
science  aussi  sérieuse  que  la  physiologie?  N’est-ce 
pas  là  rappeler  les  combats  de  coqs  ou  les  courses 
de  chevaux.  (Rires  d’adhésion.) 

Les  conclusions  modifiées  dans  le  sens  indiqué 
par  M,  Falret  sont  adoptées. 

Commuîiication  d’un  cancer  de  Vaine  avec  le 

rectum. 

M.  Huguier  présente  les  pièces  anatomiques  pro¬ 
venant  de  l’autopsie  d’une  femme,  chez  laquelle  un 
cancer  colloïde  ulcéré  de  la  région  inguinale  gauche 
avait  envahi  graduellement  la  paroi  antérieure  du 
rectum.  Üne  communication  existait  entre  l’exté¬ 
rieur  et  la  cavité  de  l’intestin ,  et  les  matières  ster- 
corales  s’écoulaient  par  la  plaie  de  l’aine. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures  moins  un  quart. 
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Origine  des  apothicaires  de  Bruges  ;  par  le 

docteur  De  Meyer,  membre  de  l’Académie  royale 

de  Médecine,  etc.,  etc.,  in-8®.  Bruges,  1842. 

Tel  est  le  titre  d’une  brochure  que  vient  de  pu¬ 
blier  M.  le  docteur  De  Meyer.  Nous  essayerons  d’en 
rendre  compte,  non  parce  qu’elle  traite  d’une  classe 
d’hommes  généralement  peu  haut  placés  dans  l’es¬ 
time  et  la  considération  publiques,  malgré  les  ser¬ 
vices  importants  qu’ils  ont  rendus  et  qu’ils  sont 
encore  appelés  à  rendre,  chaque  jour,  aux  diverses 
classes  de  la  société,  mais  par  le  motif  que  la  bro¬ 
chure  de  M.  De  Meyer  est  pleine  d’intérêt  par  les 
nombreuses  citations  historiques  dont  il  l’a  enrichie, 
et  que  nous  sommes  persuadé  que  tous  les  vrais 
amis  de  l’histoire  médicale  et  pharmaceutique  la 
liront  avec  plaisir. 

L’auteur,  dans  son  introduction,  dit  d’abord 
quelques  mots  des  corporations  en  général.  Il  rap¬ 
porte  ce  qui  a  trait  aux  apothicaires,  après  avoir 
passé  en  revue  la  corporation  à  laquelle  ils  doivent 
leur  origine,  c’est-à-dire  celle  des  épiciers-droguistes. 

Le  chapitre  1®*’,  intitulé  :  De  la  corporation  des 
épiciers-droguistes,  est  divisé  en  quatre  paragra¬ 
phes.  Le  traite  de  la  halle  des  épiciers-droguis- 
tes  ;  le  2®,  du  sceau  et  du  cachet  de  la  corpoi'a- 
lion. 

L’auteur  en  donne  les  dessins  :  «t  le  premier 
porte  une  balance  d’argent,  un  mortier  avec  spatule 
et  pilon,  et  un  vase  avec  des  herbes  et  des  fleurs. 
L’extérieur  de  l’écu  est  orné,  de  tous  les  côtés,  par 
des  feuilles,  des  fleurs  et  une  branche  de  palmier; 
le  tout  entouré  de  deux  guirlandes,  entre  lesquelles 
se  trouve  la  légende  :  Zegel  van  de  cruyd-haUe 
in  Brugge.  Sceau  de  la  halledes  épiciers  de  Bruges. 

Le  second  représente  également  une  balance, 
entre  les  plateaux  de  laquelle  se  voit  un  pot  ou  un 
vase  ;  à  l’entour  on  lit  les  mots  :  De  erwt  halle 
singeln,  c’est-à-dire  signet  ou  cachet  de  la  halle 
des  épiciers.  (Celui-ci  paraît  à  l’auteur  appartenir 
à  la  première  époque  de  l’existence  de  la  corpo¬ 
ration.) 

Le  3®  paragraphe  traite  des  statuts  ou  keure 
de  la  corporation  des  épiciers-droguistes,  et  le 
4®,  de  leur  chapelle. 

L’auteur,  sans  retracer  l’histoire  générale  de  la 
corporation  des  épiciers,  ce  qui  n’est  pas  entré  dans 
son  plan,  en  donne  néanmoins  une  foule  de  détails 
intéressants.  Il  n’en  a  été  question,  dit-il,  que  pour 
arriver  à  l’origine  de  la  profession  de  pharmacien. 
Il  fait  observer  qu’à  toute  époque  .cette  corporation 
a  joui  de  la  plus  grande  considération,  et  a  su,  en 
toute  circonstance  ,  maintenir  sa  dignité  et  ses 
droits. 

En  1771,  un  individu  obtint  du  souverain  une  or¬ 
donnance  pour  être  admis  dans  la  corporation,  sans 
frais  et  sans  examen.  Le  corps  refusa  en  faisant 
valoir  sa  keure  :  de  là  un  procès  qui,  au  bout  d’une 
année,  seterminaau  désavantage  du  candidat.  11  fut 


tenu  de  se  soumettre  aux  conditions  de  la  heure 
qui  était  encore  en  vigueur. 

Pendantles circonstances diffîcilesde  rannéel7S0 
et  des  années  suivantes,  la  corporation  rendit  les 
plus  grands  services  à  la  ville,  à  la  satisfaction  du 
magistrat,  qui  lui  en  témoigna  des  remercîments. 
En  la  susdite  année  les  corps  de  métiers  se  côtisè- 
rent  pour  faire  une  offre  de  vingt-quatre  pièces  de 
canon  pour  la  défense  de  la  patrie  ;  deux  de  ces 
pièces  furent  données  par  la  corporation  des  épi¬ 
ciers. 

Pendant  la  révolution,  le  21  février  1793,  deux 
commissaires  de  la  république  mirent  les  scellés 
sur  l’argenterie  de  la  corporation  ;  le  registre  des 
recettes  et  dépenses  fut  clos  et  arrêté  le  27  vendé¬ 
miaire  an  V  (18  octobre  1796). 

A  cette  époque,  la  corporation  avait  déjà  fourni 
aux  hôpitaux  militaires  pour  unesomme  de  5733  liv. 
de  médicaments,  et  nonobstant  cela,  elle  remit  en¬ 
core,  le  6  février  1793,  à  la  municipalité,  unesomme 
de  260  liv.  de  gros  de  change,  pour  subvenir  à  la 
contribution  de  4  millions  que  la  république  avait 
imposée  à  la  ville.  La  municipalité  porta  à  l’ordre 
du  jour,  Pacte  spontané  de  libéralité  de  cette  cor¬ 
poration. 

Le  doyen  de  la  corporation  des  épiciers  était 
choisi  alternativement  parmi  les  épiciers  et  les  apo¬ 
thicaires.  Charles  Ryelandt,  apothicaire,  fut  le  der¬ 
nier  doyen  de  la  corporation.  Il  renonça  à  ces 
fonctions  à  cause  de  la  charge  de  premier  magistrat 
ou  maire  de  la  ville  de  Bruges,  dont  il  venait  d’être 
investi. 

Le  chapitre  II  de  la  brochure  de  M.  De  Meyer  est 
intitulé  :  Des  apothicaires  de  la  ville  de  Bruges, 

Sans  rechercher  Porigine  première  de  la  phar¬ 
macie,  c’est-à-dire  sans  remonter  au  patriarche 
Tubalcain,  le  8®  homme  après  Adam,  aux  anciens 
Egyptiens,' qui,  les  premiers  paraissent  avoir  connu 
Part  de  préparer  quelques  médicaments  ;  sans  re¬ 
monter  à  Hermès  Trismégiste  (1900  ans  avant  notre 
ère),  aux  mages,  aux  demi-dieux  Esculape,  Hercu¬ 
le,  etc.,  l’auteur  rapporte  que  les  chartes  de  l’em¬ 
pereur  Frédéric  II,  qui  ont  fait  jaillir  tant  de  gloire 
et  de  célébrité  sur  l’école  de  Salerne,  ont  introduit 
des  changements  fort  remarquables  dans  l’exercice 
de  Part  de  guérir.  Toutes  les  branches  de  la  pro¬ 
fession,  dit-il,  y  sont  passées  en  revue.  En  ce  qui 
concerne  la  pharmacie,  il  fut  défendu  aux  méde¬ 
cins  de  tenir  officine,  de  vendre  des  remèdes  et 
de  contracter  des  engagements  avec  les  pharma¬ 
ciens.  Une  taxe  de  médicaments  fut  publiée,  et  les 
apothicaires  furent  tenus  de  s’engager  sous  serment 
à  se  conformer  dans  la  préparation  des  remèdes, 
à  Pantidotaire  de  l’école  de  Salerne ,  approuvé 
par  l’état.  Les  apothicaires,  pour  mieux  assurer 
leur  existence,  ne  pouvaient  s’établir  que  dans  cer¬ 
taines  localités  :  dans  les  grandes  villes,  ils  étaient 
sous  la  stricte  surveillance  de  deux  hommes  nota¬ 
bles  ou  jurés,  dont  la  présence  était  indispensable 
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lorsqu'ils  roulaient  procéder  h  la  préparation  des 
élecluaires,  sirops,  antidotes,  etc.  Toute  contra¬ 
vention  à  la  loi  entraînait  la  confiscation  des  biens, 
et  lorsqu’il  était  constaté  que  les  jnrésavaient  trempé 
dans  la  fraude,  ils  étaient  passibles  de  la  peine  ca¬ 
pitale. 

Ces  ordonnances  se  rapportent  à  l'année  1258. 
Ce  n’est  que  dans  lesièclesuivantcpi’il  est  fait  men¬ 
tion  d’apothicaires  tenant  officine  destinée  à  la  pré¬ 
paration  et  à  la  vente  des  médicaments. 

Freind ,  dit  l’anteur,  d’après  Reyner,  rapporte 
qu’en  1337,  le  nommé  J.  Falcand  de  Luca  fut  le 
premier  apothicaire  qui  ail  vendu  des  remèdes  en 
Angleterre;  néanmoins  ,  le  savant  M.  Isensée  fixe 
à  1343  l’époque  où  la  première  pharmacie  connue 
fut  établie  à  Londres.  En  France,  Charles  Vill 
donna,  en  1484,  les  premiers  statuts  sur  l’exercice 
de  la  pharmacie.  L’Allemagne  eut  une  pharmacie 
établie  à  Nuremberg  en  1404  ;  et  le  sénat  de  Berlin 
se  plut  à  récompenser  un  apothicaire  qui  habitait 
celte  ville  en  1488.  A  une  époque  plus  récente, 
la  Prusse  vit  paraître,  sous  le  règne  de  Frédéric  111, 
un  dispensaire  basé  sur  les  principes  lumineux  de 
la  chimie  et  de  la  pharmacie. 

L’auteur  ajoute  :  Quoique  le  premier  règlement 
qui  organisa  le  cor[)S  des  apothicaires  en  France 
ne  remonte  qu’à  l’année  1484,  on  ne  tloit  pas  en 
conclure  cependant  qu’il  ne  se  trouvât  point  d’apo¬ 
thicaires  dans  ce  pays  longtemps  avant  celte  époque. 
Déjà  en  1536,  uneordonnance  de  Philippede Valois 
fait  mention  des  jurés  apothicaires.  Peu  de  temps 
après,  c’est-à-dire  en  1533  ,  une  ordonnance  de 
Jean  prouve  non-seulement  l’existence  des  apo¬ 
thicaires  en  France,  mais  aussi  qu’ils  étaient  en  même 
temps  confiseurs,  et  n’ignoraient  pas  la  substitution 
et  la  falsification  des  médicaments.  H'est  expressé¬ 
ment  défendu,  dit  celte  ordonnance,  qu’  «  aucun 
ne  pourra  faire  le  métier  d* apothicaire  s’il  ne 
sait  lire  les  receptes,  dispenser  et  confire,,  ou  s’il 

n’a  avechd  des  personnes  qui  le  savent  faire . 

Si  les  maîtres  du  métier  font  quelque  ordon7iance 
utile,,  les  apothicaù'es  feront  serment  de  V obser¬ 
ver.  Ils  ne  confiront  que  de  bon  suci'e  et  de  bon 
mief  et  7ie  confiront  pas  à  sucre  ce  qui  doit 
être  confit  à  miel,  ni  à  miel  ce  qui  devra  être 
confit  à  sucre.  » 

Le  conseil  communal  de  Bruges,  par  une  ordon¬ 
nance  de  l’an  1346,  défendit  également,  sous  peine 
d’encourir  une  amende  de  cinquante  livres  parisis, 
de  n’employer  dans  la  composition  des  sucreries 
et  des  confitures  que  du  bon  sucre ,  convenable¬ 
ment  épuré  et  clarifié . 

(L’auteur  donne  les  termes  de  cette  ordonnance 
qui  est  en  flamand). 

L’année  1536  est  la  première  où,  de  notre  con¬ 
naissance,  il  soit  fait  mention  des  apothicaires  en 
France.  Pourtant,  dit  l’auteur,  nous  pourrions  anti¬ 
ciper  sur  cette  époque,  en  rapportant  des  passages 
extraits  des  documents  de  la  ville  de  Bruges  (jui 
sont  antérieurs  à  ce  temps.  Ainsi  on  trouve  qu’en 
1331  le  bourgmeslreGuillaume  Van  der  Stove  partit 
en  mission  pour  Paris ,  emportant  avec  lui  une 
ample  provision  de  drogues  et  de  sucreries.  Michel 
Petit ,  qui  accompagna  le  bourgmestre  dans  ce 
voyage,  tomba  malade  à  Compiègne,  où  il  reçut  les 
Tome  XI  ,  4"  s.  1842. 


bons  soins  d’un  chirurgien.  Or,  les  honoraires  de 
celui-ci,  joints  au  montant  des  drogues  et  des  sirops 
pris  chez  l’apothicaire,  s’élevèrent  à  la  somme  de 
cincp  livres,  huit  escalins  parisis.  « 

Bien  que  Bruges  ait  eu  ses  apothicaires  dès  le 
commencement  du  14®  siècle,  l’auteur  n’oserait  affir¬ 
mer  qu’a  celte  époque  ils  tinssent  officine  comme 
ceux  d’Angleterre,  de  France  et  «l’Allemagne.  11  est 
plutôt  à  supposer,  dit-il ,  que  les  apothicaires  bru- 
geois  étaient  des  épiciers-droguistes,  qui  se  mêlaient 
en  même  temps  de  la  préparation  et  du  débit  des 
remèdes  simples  et  composés.  Or ,  comme  ces  der¬ 
nières  fonctions  font  supposer  (ju’il  existait,  dans 
leur  boutique,  un  endroit  spécial,  un  emplacement 
particulier  pour  l’exposition  de  ces  remèdes,  et  qu’à 
celte  époque  un  pareil  établissement  était  généra¬ 
lement  connu  sous  le  nom  êîapolheke,  il  est  à  croire 
que  de  cette  dénomination  dérive  celle  àîapotheca- 
riis ,  sous  laquelle  on  trouve  désignée  la  personne 
qui  était  à  la  tête  d’une  boutique  où  d’un  établisse¬ 
ment  dans  le  genre  de  ceux  dont  il  s’agit. 

{Com'ing  affirme  (juc,  <lès  le  premier  siècle  de 
l’ère  chrétienne,  il  vint  en  Espagne  et  en  Italie  des 
apothicaires  d’Afrique;  on  sait  aussi  que  divers 
habitants  d’Augsbonrg  portèrent  Xcwomé’Apoteker* 
dès  l’année  1283  ;  néanmoins  ,  il  est  probable  que 
jusqu’au  commencement  du  12®  siècle,  la  médecine 
exerça  elle-même  la  pharmacie.  Hippocrate  portait 
des  médicaments  avec  lui  lorsqu’il  fut  appelé  pour 
la  guérison  de  Démocrite.  Aristote,  dans  sa  jeu¬ 
nesse,  se  livrait  à  la  médecine  pharmaceutique,  et 
Théoj)hraste,  son  disciple,  le  père  de  la  bota¬ 
nique,  traita  de  plusieurs  compositions  médicamen¬ 
teuses,  etc.) 

L’auteur  dit  que  le  premier  règlement  concer¬ 
nant  les  apothicaires  de  la  ville  de  Bruges  se  rap¬ 
porte  à  l’année  1497.  Le  6  du  mois  de  mars  de 
la  même  année,  l’autorité  communale  fit  publier, 
au  son  des  cloches,  que,  voulant  prévenir  la  fraude 
que  les  apothicaires  ou  autres  pourraient  commet¬ 
tre,  tant  dans  la  préparation  que  dans  le  débit  des 
médicaments,  il  était  ordonné  au  doyen  et  au  ser¬ 
ment  de  la  corporation  des  épiciers  de  faire  une 
inspection  très-scrupuleuse,  et,  an  besoin,  d’appli¬ 
quer  la  pénalité  d’après  les  circonstances,  sans  au¬ 
cune  dissimulation;  les  seuls  cas  (jui  étaient  du 
ressort  du  prince  ou  de  la  commune  étaient  exceptés. 

L’auteur,  après  avoir  donné  la  teneur  de  celte 
ordonnance,  cite  plusieurs  condamnations  qui  en 
ont  été  la  suite. 

Le  corps  municipal,  voulant  restreindre  le  nom¬ 
bre  lies  apothicaires  qui  avait  beaucoup  augmenté 
dans  cette  ville  vers  la  fin  du  16®  siècle,  fil  publier, 
'en  1382,  une  ordonnance  portant  qu’à  l’avenir  nul 
ne  pourrait  ouvrir  officine  ou  boutique  d’apothi¬ 
caire  sans  avoir  préalablement  étudié  l’art  de  la 
pharmacie  pendant  trois  années,  et  donné  des  preu¬ 
ves  Ihéoriijues  et  pratiques  de  ses  connaissances  et 
de  son  aptitude  devant  le  doyen  et  le  serment  dè  la 
corporation  des  épiciers-droguistes.  (Suit  l’ordon¬ 
nance,  en  flamand.) 

Dans  la  suite,  celte  ordonnance  subit  encore  plu¬ 
sieurs  modifications  dont  l’expérience  avait  démon¬ 
tré  l’utilité.  Ainsi,  en  1632,  à  la  requête  de  quinze 
praticiens  apothicaires  de  la  ville,  le  magistral  exi- 
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gea  des  apprentis  a})Olhicairt‘S  cinq  années  d’études 
avant  qu’ils  pussent  exercer  la  proression. 

La  corporation  procéda  avec  beaucoup  d’ordre 
(  l  une  grande  sévérité  dans  la  réception  des  élèves. 
En  1G55  elle  rejeta  un  candidat  (jui  avait  manqué 
les  trois  préparations  qu’on  lui  avait  données  à  faire 
pour  son  chef-d’œuvre;  et,  quoique  celui-ci  en  ap¬ 
pelât  devant  le  conseil  communal,  sous  prétexte 
qu’il  avait  déjà  monté  toute  une  boutique,  la  déci¬ 
sion  de  la  corporation  fut  maintenue;  force  lui  fut 
de  refermer  son  officine  et  de  se  remettre  à  l’élude 
pendant  toute  une  année,  afin  de  pouvoir  se  présen¬ 
ter  plus  lard  et  avec  plus  de  succès. 

L’auteur  donne  quelques  détails  sur  les  frais  de 
réception.  En  1082,  le  nouvel  apothicaire  payait 
cent  florins,  qui  étaient  versés  dans  la  caisse  de  la 
corporation. 

On  surveilla  aussi  scrupuleusement  la  vente  de 
l’arsenic.  Pour  plus  de  sécurité,  l’autorité  commu¬ 
nale  fit  publier,  en  158S,  au  son  de  la  cloche,  un 
règlement  sur  la  vente  de  l’arsenic,  qui  ne  laissait 
rien  à  désirer.  Sous  peine  d’une  amende  de  cent 
florins,  les  apothicaires  et  les  épiciers-droguistes, 
vendant  en  gros,  étaient  seuls  autorisés  à  vendre 
l’arsenic.  Le  débit  de  cette  substance  ne  pouvait 
d’ailleurs  se  faire  que  par  le  maître  apothicaire  ou 
épicier  en  personne  ,  et  jamais  par  un  subalterne. 
Dans  aucun  cas  ils  ne  pouvaient  délivrer  celte  ma¬ 
tière  à  des  jeunes  gens  ou  à  des  domestiques,  mais 
seulement  à  des  chefs  de  famille,  qui  étaient  tenus 
de  déclarer  par  écrit,  en  présence  de  deux  témoins, 
à  quel  usage  l’arsenic  était  destiné. 

L’auteur  donne  le  texte  de  ce  règlement.  En  1730, 
le  règlement  sur  la  vente  de  l’arsenic  fut  révisé;- 
et,  de  plus,  le  magistrat  ordonna  qu’à  l’avenir  les 
apothicaires  en  tiendraient  toujours  un  exemplaire 
ostensiblement  affiché  dans  leurs  officines. 

M.  le  docteur  De  Meyer  a  rapporté  dans  les  An¬ 
nales  de  la  Société  médico  -  chirurgicale  de 
Bruges,  la  convention  conclue  entre  les  médecins 
et  les  chirurgiens  de  cette  ville,  ainsi  que  l’arrêté 
royal  sur  l’exercice  de  l’art  de  guérir  dans  le 
17®  siècle.  Les  apothicaires,  de  leur  côté,  s’a¬ 
percevant  que  les  médecins  avaient  des  officines 
chez  eux  et  qu’ils  délivraient  des  médicaments  à 
leurs  malades,  représentèrent,  en  1683.  à  S.  M. 
Charles  II,  le  désavantage  qui  résultait  de  cette  pra¬ 
tique  illégale  pour  les  pharmaciens  de  la  ville,  et 
les  graves  abus  qui  pouvaient  en  être  la  suite.  En 
conséquence,  il  plut  à  S.  M.  de  défendre  à  tout  mé¬ 
decin  de  vendre  des  médicaments,  sous  peine  d’une 
amende  de  vingt-cinq  florins  pour  chaque  contra¬ 
vention.  (18  novembre  1683.) 

Par  suite  de  cet  arreté  royal,  les  apothicaires  se 
voyant  seuls  autorisés  à  vendre  des  médicaments,  le 
corps  fil  condamner,  en  1700,  plusieurs  droguistes 
pour  avoir  préparé  et  vendu  des  remèdes  com¬ 
posés. 

La  corporation  ne  sévit  pas  avec  moins  de  sé\é- 
rilé  à  l’égard  de  ceux  qui,  dépourvus  de  titres,  se 
permettaient  de  vendre  des  médicaments.  C’est  ainsi 
qu’elle  avait  agi  de  tout  temps  et  qu’elle  procéda 
encore  en  1724  chez  des  particuliers  où,  assisté  de 
la  police  et  d’un  conseiller  communal,  le  doyen  fit 
forcer  les  serrures  et  s’empara  des  substances  qu’on 


cherchait  à  dérober  à  son  investigation.  Plusieurs 
charlatans  furent,  à  dilférentes  époques,  arrêtés, 
poursuivis  en  justice  et  eraju  isonnés;  d’autres  écon¬ 
duits  de  la  ville.  En  1740,  il  fut  intenté  une  pour¬ 
suite  judiciaire  contre  une  de  ces  lèjires  de  la  so¬ 
ciété;  les  frais  montèrent  au  delà  de  trois  cents 
florins.  Le  charlatan,  débouté  de  ses  prétentions, 
succomba  dans  la  lutte,  et  s’évada  furtivement  de  la 
ville. 

M.  de  Meyer  fait  connaître  que  pendant  la  se¬ 
conde  moitié  du  17®  siècle,  il  se  commettait  de 
nombreux  abus  dans  le  débit  des  droguesret  des  mé¬ 
dicaments.  Les  apothicaires  et  les  droguistes  ven¬ 
daient  certaines  substances  d’une  manière  fort 
arbitraire;  le  magistrat  mit  fin  à  ces  abus  en  pu¬ 
bliant,  enlG97,une  taxe  des  médicaments.  L’auteur 
donne  celte  pièce  curieuse,  (jui  fait  connaître  le 
prix  des  drogues  à  celte  époque,  ainsi  (pie  l’ordon¬ 
nance  qui  l’accompagne. 

L’auteur  dit  quelques  mots  de  la  visite  des  poids 
et  balances  chez  les  apothicaires  et  de  la  permission 
qu’avaient  leurs  veuves  et  celles  des  épiciers  de  con¬ 
tinuer  respectivement  l’exercice' de  la  profession  de 
leurs  maris,  sous  la  responsabilité  d’un  maître  apo¬ 
thicaire  ou  d’un  garçon  épicier. 

Il  arrive  enfin  à  rapporter  que  le  doyen  et  le  ser¬ 
ment  de  la  corporation  des  épiciers-droguistes  pro¬ 
cédèrent  à  la  réception  des  apothicaires  jusqu’en 
1760,  mais  que,  pendant  la  même  année,  cet  usage 
vint  à  cesser,  et  un  nouvel  ordre  de  choses  eut 
lieu.  En  effet  Marie-Thérèse  décréta  l’instilution 
d’un  corpus  medicuin,  ou  collège  de  médecine, 
dont  le  règlement  fut  publié  à  Bruges  le  18  août 
1760.  Présidé  par  un  échevin  communal,  ce  col¬ 
lège  était  composé  de  deux  médecins,  deux  chi¬ 
rurgiens  et  deux  apothicaires;  il  s’occupait  de  tout 
ce  qui  avait  rapport  à  la  police  médicale,  et  conti¬ 
nua  ses  opérations-  jusqu’à  la  fin  du  18®  siècle, 
époque  à  laquelle  toutes  nos  institutions  furent 
dissoutes. 

La  création  du  collège  de  médecine  ne  changea 
rien  au  mode  d’instruction  en  pharmacie.  Les  can¬ 
didats  étaient  tenus  de  produire,  comme  par  le  passé, 
des  certificats  d’inscription  et  d’étude  qui  leur 
étaient  délivrés  par  le  doyen  et  le  serment  de  la  cor¬ 
poration  des  épiciers-droguistes,  à  laquelle  les 
apothicaires  n’avaient  pas  cessé  d’appartenir. 

L’auteur  donne  la  formule  d’un  certificat  délivré 
par  la  corporation. 

Il  ajoute  :  «  La  fin  du  18®  siècle  a  vu  incorporer 
notre  pays  à  la  France  et  abolir  d’un  seul  trait  toutes 
nos  prérogatives  et  nos  anciennes  institutions.  De 
ce  nombre  fut  le  corpus  medecum ,  ou  collège  de 
médecine.  Remplacé  par  le/w/’^wie(//crt/,  que  venait 
présider  tous  les  ans  un  délégué  du  gouvernement 
français,  ce  nouveau  corps  s’occupa  de  l’admission 
des  candidats  en  pharmacie.  A  la  chute  de  l’empire, 
la  Belgique  et  la  Hollande  réunies  constituèrent  le 
royaume  des  Pays-Bas,  et  au  lieu  du  jury  furent 
créées  les  commissions  médicales  provinciales. 
Ces  dernières  exercent  la  surveillance  sur  toutes  les 
branches  de  l’art  de  guérir,  conformément  à  la  loi 
du  12  mars  1818.  Celte  loi  resta  eu  vigueur  lorsque 
la  Belgique  fut  déclarée  indépendante  et  érigée 
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en  royaume  goiis  le  gouvernement  paternel  de 
S.  J\I.  Léopold.» 

Le  docteur  De  Meyer,  avant  de  terminer  la  bro¬ 
chure  dont  nous  avons  essayé  de  rendre  compte, 
dit  (pielques  mots  des  cours  de  médecine,  de  chirur¬ 
gie  et  de  pharmacie  qui  furent  institues,  par  décret 
impérial  du  Gjanvier  1807,  à  l’hôpital  civil  de  Bruges, 
cours  qui  vinrent  à  cesser  par  suite  des  changements 
politiques  qui  eurent  lieu  en  1814  et  furent  rem¬ 
placés  par  une  école  de  chirurgie,  d’accouchements 
et  de  pharmacie,  instituée  par  arrêté  de  S.  xM.  Guil¬ 
laume,  roi  des  Pays-Bas. 

Une  liste  des  épiciers-droguistes  et  apothicaires, 
membres  de  la  corporation  dite  Kruijdfialle,  ter¬ 
mine  la  brochure, 

V,  Pasqdier,  pharmacien  de  première  classe,  attaché  à 
l’hôpital  militaire  de  Liège,  membre  de  l’Académie 
royale  de  médecine,  etc. 


Du  traitemenl  des  maladies  chroniques  par 
les  injections  irritantes^  etc.;  thèse  présentée 
à  la  Faculté  de  médecine  de  Strasbourg,  par 
tM.  Martin,  1842. 

DeV inflammatio7i  des  sijîuphyses  du  bassin  après 
l’accouchement  ;  thèse  inaugurale  présentée  à  la 
Faculté  de  médecine  deStrasbourg,  par  iM.  Joyeux, 
aide  de  clinique,  1842. 

Malgré  la  singulière  mesure  prise  par  runiversité 
de  faire,  j)our  ainsi  dire,  tirer  à  la  loterie  les  sujets 
des  dissertations  inaugurales,  mesure  heureusement 
rapportée  aujourd’hui,  nous  avons  vu  de  temps  en 
temps  apparaître  des  travaux  plus  ou  moins  dignes 
d’attention  parmi  le  fatras  de  rapsodies  appelées 
thèses  et  engendrées  par  la  graine  envoyée  de  Paris. 
C’est  avec  plaisir  que  nous  saisissons  l’occasion  de 
parler  à  nos  lecteurs  du  travail  de  M.  Martin,  chi¬ 
rurgien,  interne  des  hôj)itaux  civils  de  Lyon,  et  de 
M.  Joyeux,  aide  de  clinique  de  notre  Faculté  de  mé¬ 
decine,  qui  ont  su  faire  une  honorable  exception, 
l’un  en  nous  faisant  connaître  les  efforts  tentés  par 
M.  Bonnet,  chirurgien  en  chef  de  l’Hôtel- Dieu  , 
pour  arriver  à  des  résultats  satisfaisants  dans  le 
traitement  des  maladies  chroniques  des  articulations, 
là  où  les  autres  méthodes  avaient  échoué  ;  l’autre 
en  nous  traçant  l’histoire  de  l’inflammation  des  sym¬ 
physes  du  bassin  après  l’accouchement. 

Plusieurschirurgiens  avaient  eu  l’idée  d’appliquer 
au  traitement  des  hydarthroses  chroniques  la  mé¬ 
thode  employée  pour  guérir  l’hydropisie  de  la  tu¬ 
nique  vaginale,  c’est-à-dire  les  injections  irritantes; 
mais  aucun  d’eux  n’osa  mettre  en  prati(jue  une 
médication  en  apparence  si  audacieuse.  M.  Bonnet 
le  premier,  au  commencement  de  l’année  1841,  en- 
treprità  l’Hotel-Dieu  de  Lyon  une  série  d’expérien¬ 
ces  à  ce  sujet,  et  ses  travaux  furent  couronnés  d’un 
véritable  succès. 

M.  Martin  rapporte  <ine  dizaine  d’observations 
d’hydarthroses  chroniques  du  genou  traitées  par 
les  injections  irritantes,  et  dans  tous  les  cas,  la  ma¬ 


ladie  s’est  terminée  par  la  guérison  complète,  et 
sans  avoir  été  accompagnée  d’amujn  accident  grave. 
II  divise  ses  observations  en  deux  séries  bien  dis¬ 
tinctes,  suivant  (pie  la  cavité  synoviale  contenait  du 
pus  ou  seulement  de  la  sérosité. 

Dans  le  dernier  cas,  la  maladie  s’est  toujours  ter¬ 
minée  par  résolution,  tandis  (pie  dans  le  premier 
les  injections  irritantes  ont  déterminé  une  suppu¬ 
ration  qui  a  duré  plus  ou  moins  longtemps.  La  p(u- 
jiart  des  malades  dont  il  est  question  avaient  déjà 
épuisé,  à  différentes  reprises,  toutes  les  ressource» 
de  la  chirurgie,  de  sorte  que  cette  nouv(dIe  méthode 
offre  une  grande  supériorité  sur  la  thérapeutique 
ordinaire  de  l’hydarthrose. 

Les  anciens  faisaient  bien  quelquefois  des  injec¬ 
tions  dans  les  articulations,  mais  seulement  dans  le 
but  de  nettoyer  la  cavité  articulaire  et  pour  entraî¬ 
ner  des  détritus  morbides;  en  général,  ils  n’em¬ 
ployaient  (pie  des  liquides  émollients.  Ici,  au  con¬ 
traire,  l'intention  du  chirurgien  est  de  provoipier 
une  réaction  inflammatoire  qui  puisse  transformer 
une  maladie  chroni(pie  et  le  plus  souvent  incurable, 
eu  une  maladie  aigue  siiscejitible  de  se  terminer  par 
résolution  ou  par  suppuration. 

Sans  entrer  dans  les  details  qui  sont  consignés 
dans  la  thèse  de  l’auteur,  nous  nous  contenterons 
d’exposer  ici  brièvement  le  résumé  de  ses  observa¬ 
tions,  relativement  aux  phénomènes  qui  accompa¬ 
gnent  les  injections  irritantes,  à  la  nature  du  liquide 
injecté  et  au  procédé  opératoire. 

1°  Phénomènes  qui  accompagnent  les  injections 
irritantes  dans  les  articulations . 

Ces  phénomènes  sont  de  deux  ordres,  locaux  et 
généraux.  Parmi  les  premiers,  il  faut  noter  d’a¬ 
bord  la  douleur  :  elle  est  vive  pendant  l’opération, 
mais  après  un  quart  d’heure  en  général  elle  devient 
tolérable. 

Si  la  maladie  de  l’articulation  est  aigue,  au  bout 
deipiehpies  heures  il  survient  un  gonflement  énorme 
et  une  réaction  inflammatoire  des  plus  intenses,  à 
tel  point  que  les  parties  molles  qui  entourent  la 
jointure  peuvent  être  menacées  de  phénomènes  d’é¬ 
tranglement.  L’expérience  a  démontré  que  dans  ces 
cas  il  fallait  bien  se  garder  d’introduire  un  liquide 
irritant  dans  la  cavité, articulaire. 

Si  l’on  a  affaire  à  un  simple  épanchement  de  sé¬ 
rosité,  sans  augmentation  de  chaleur  et  sans  chan¬ 
gement  de  couleur  à  la  peau,  la  douleur  consécutive 
aux  injections  est  moins  vive,  le  gonflement  est  peu 
marqué;  il  y  a  seulement  augmentation  de  chaleur 
et  rougeur  à  la  peau.  C’est  dans  ce  second  cas  que 
les  injections  irritantes  réussissent  le  mieux;  le  trai¬ 
tement  ne  dure  que  de  (piinze  à  vingt  jours,  et  la 
maladie  se  termine  par  résolution.  « 

Mais  il  est  des  cas  où  la  cavité  articulaire  contient 
des  abcès  froids;  la  membrane  synoviale  alors  est 
souvent  insensible  à  l’action  de  l’iode,  et  pour  ob¬ 
tenir  cette  réaction  qui  est  le  but  de  l’opération,  et 
la  condition  indispensable  de  la  guérison,  il  faut 
avoir  recours  à  des  li(iuides  bien  plus  irritants  en¬ 
core  et  répéter  les  injections,  jusqu’à  ce  que  l’on  soit 
parvenu  à  réveiller  des  symptômes  inflammatoires. 

Parmi  les  phénomènes  généraux  on  a  observé  de 
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la  fièvre,  un  peu  cnnsomnhî  et  de  l’agîtalion  pen¬ 
dant  le  premier  jour.  Une  seule  fols  il  y  a  eu  délire, 
nausées ,  perle  d  appétit  :  c’était  chez  une  jeune 
fille  à  qui  on  fit  le  même  jour  la  ponction  de  deux 
hydarthroses  du  genou  ;  il  est  inutile  de  dire  que 
cette  conduite  ne  doit  pas  être  imitée. 

2°  Du  liquide  injecté. 

M.  Bonnet  a  employé  de  l’alcool  à  32  degrés,  de 
l’alcool  saturé  de  camphre,  de  la  teinture  d’iode  et 
du  baume  de  Fioraventi.  L’alcoolsaturéde  camphre 
et  le  baume  de  Fioraventi  ont  une  action  bien  plus 
irritante  que  l’alcool  simple  ou  la  teinture  d’iode; 
ils  ont  déterminé  de  vives  douleurs  et  une  réaction 
inflammatoire  salutaire,  là  où  la  teinture  d’iode  avait 
échoué.  L’alcool  pur  et  concentré  paraît  avoir  une 
action  sur  le  cerveau,  car  dans  deux  cas  où  il  avait 
été  injecté  dans  deux  collections  purulentes  non 
articulaires,  il  a  déterminé,  comme  l’indique  M.Jo- 
bert,  les  phénomènes  de  l’ivresse  et  même  du  délire. 

L’absorption  du  liquide  se  fait  plus  ou  njoins 
rapidement,  suivant  le  degré  de  vitalité  de  la  syno¬ 
viale.  Ainsi,  dans  un  cas  d’hydarlhrose  aigue,  l’iode 
fut  absorbé  complètement  dans  l’espace  de  quelques 
heures.  Il  n’en  est  pas  de  même  dans  les  abcès  froids, 
car  quinze  jours  et  même  un  mois  après  l’opération, 
lorsqu’on  faisait  sortir  le  liquide  contenu  dans  la 
cavité,  il  était  encore  coloré  en  jaune  par  l’io  le. 

La  quantité  de  teinture  employée  a  été  portée  de¬ 
puis  trente  jusqu’à  soixante  grammes,  sans  jamais 
produire  aucun  accident. 

Procédé  opératoire. 

il  est  des  plus  simples.  Le  malade  doit  être  cou¬ 
ché  et  maintenu  immobile  par  des  aides.  Si  la  fluc- 
lualion  se  fait  sentir  tout  autour  de  la  rotule,  il 
convient  mieux  de  faire  la  ponction  au-dessus  de 
cet  os,  parce  qu’alors  la  pointe  de  l’instrument  n’ira 
pas  léser  les  surfaces  articulaires,  parties  qu’il  im¬ 
porte  beaucoup  d’éviter.  On  pratique  la  ponction 
avec  le  trois-quprt  ordinaire,  et  au  moment  où  l’on 
enfonce  la  pointe,  il  faut  que  la  main  d’un  aide  ou 
la  main  gauche  de  l’opérateurfpresse  sur  la  tumeur, 
afin  de  la  faire  saillir  davantage.  De  plus,  il  faut  bien 
s’assurer  que  la  pointe  du  trois-quart  est  dans  la 
cavité  articulaire,  afin  de  ne  pas  pousser  l’injection 
dans  le  tissu  cellulaire. 

La  ponction  faite,  on  relire  le  trois-quart  et  on 
laisse  la  canule  en  place,  ayant  soin  de  toujours 
comprimer  la  tumeur,  afin  d’éviter  l’introduction 
de  l’air.  Cette  compression  doit  être  exercée  de  ma¬ 
nière  à  ce  que  l’on  voie  toujours  le  liquide  au  niveau 
de  l’orifice  externe  de  la  canule.  On  fait  sortir  du 
pus  ou  de  la  sérosité, une  quantité  à  peu  près  égale 
à  celle  du  liquide  que  l’on  veut  injecter  ;  de  celte 
façon,  on  évitera  l’introduction  de  l’air  et  une  ten¬ 
sion  trop  forte  des  parois  de  la  cavité.  L’opération 
terminée,  on  place  à  demeure  une  bandelette  agglu- 
tinalive  sur  l’ouverture  faite  par  le  trois-quart. 

Si  la  rédclion  inflammatoire  est  inilolenle,  peu 
marquée,  si  la  chaleur  de  la  peau  n’augmente  pas, 
on  aura  recours  à  une  légère  compression  pour  la 


favoriser,  ou  on  enveloppera  le  genou  dans  du  colon 
saupoudré  de  carbonate  et  d’ammoniaque. 

Si,  au  contraire,  la  réaction  est  vive, accompagnée 
de  fièvre  avec  rougeur  et  chaleur  intense,  il  faudra 
appliquer  des  cataplasmes. 

Enfin,  envisagés  d’une  manière  générale,  les  ré¬ 
sultats  obtenus  par  M.  Bonnet  ont  été  très-satisfai¬ 
sants,  et  on  ne  trouve  aucune  raison  capable  de 
faire  rejeter  une  méthode  qui  compte  de  véritables 
succès  dans  le  traitement  des  maladies  les  plus  re¬ 
belles  à  toute  espèce  de  thérapeutique. 


L’inflammation  des  symphises  du  bassin  après 
l’accouchement  est  une  maladie  rare  qui  n’a  été  jus¬ 
qu’ici  qu’incomplétement  étudiée.  On  l’a  considérée 
généralement  comme  une  affection  traumatique, 
suite  de  la  diastase  ou  de  la  rupture  des  ligaments 
articulaires.  Les  traités  classiques,  à  l’exception  de 
celui  de  Denman,  ne  décrivent  point  l’arthrite  pel¬ 
vienne  indépendante  des  causes  traumatiques;  elle 
n’est  mentionnée  que  dans  quehiues  observations 
disséminées  dans  les  ouvrages  périodiques.  C’est 
particulièrement  sous  le  point  de  vue  de  son  déve¬ 
loppement  spontané  que  l’arthrite  est  envisagée  dans 
le  travail  dont  nous  donnons  l’analyse.  L’auteur 
s’attache  à  faire  connaître  l’inflammation  qui  se  ma¬ 
nifeste  en  dehors  de  toute  action  mécanique;  il 
constate  que  l’arthrite  pelvienne  peut  apparaître 
après  une  parturition  facile  et  normale  aussi  bien 
qu’à  la  suite  d’un  accouchement  long  et  laborieux. 
La  malade  dépend  alors  d’une  prédisposition  interne 
qui  reconnaît  pour  origine  l’état  physiologique  des 
organes  pendant  la  gestation.  L’activité  vitale,  aug¬ 
mentée  dans  l’utérus,  s’est  propagée  à  tous  les  or¬ 
ganes,  qui  de  près  ou  de  loin  concourent  à  l’acte  de 
la  parturition.  Les  liens  fibreux  des  articulations 
du  bassin,  les  membranes  capsulaires  et  synoviales, 
les  extrémités  osseuses,  sont  pénétrés  et  comme 
gorgés  de  sang  et  de  liquides  séreux  et  lymphati¬ 
ques.  La  cause  la  plus  légère  suffit  pour  déterminer 
la  surexcitation  morbide  d'une  vitalité  ainsi  exaltée. 
Un  brusque  changement  de  température,  le  contact 
d’un  air  froid  et  humide,  des  lotions  faites  impru¬ 
demment,  une  suppression  subite  de  transpiration, 
peuvent  donner  naissance  à  l’arthrite  pelvienne, 
surtout  chez  les  femmes  lymphatiques  et  irritables, 
atteintes  de  rhumatismes  chroniques  ou  disposées 
au  rachitisme. 

L’histoire  générale  de  la  maladie  résume  dans  un 
cadre  méthodique  les  principales  observations.  La 
description  des  symptômes  est  dominée  par  deux 
faits  importants,  le  siège  anatomique  et  les  degrés 
du  mal.  Les  phénomènes  diffèrent  suivant  que  l’in¬ 
flammation  occupe  les  symphyses  sacro-iliaques  ou 
la  symphyse  pubienne,  mais  la  distinction  particu¬ 
lièrement  utile  au  point  de  vue  du  pronostic  et  de 
la  thérapeuti(iue  est  celle  qui  partage  sa  marche  en 
trois  périodes  bien  définies.  Dans  la  première  il  y  a 
simplement  congestion  irritative  ;  la  sensibilité  est 
plus  vive,  mais  les  fonctions  sont  peu  entravées; 
quelques  douleurs  gênent  les  mouvements  et  la 
marche,  mais  bientôt  elles  cèdent  à  la  seule  influence 
du  repos.  A  un  degré  de  plus,  la  phlegmasie  est 


NOTICES  BIBLIOGRAPHIQUES.  5«1 


confirmée ,  les  douleurs  articulaires  s’exaspèrent  à 
la  moindre  pression  et  rendent  tous  les  mouvements 
impossibles;  du  gonflement  et  de  la  tension  se  ma¬ 
nifestent  aux  symphyses  malades  et  les  phénomènes 
sympathiques  se  prononcent  avec  énergie.  Ici  la 
résolution  est  encore  possible,  mais  si  elle  tarde, 
la  troisième  période  se  déclare.  Un  liquide  séreux, 
puis  opaque  et  concret,  s’épanche  dans  le  paren¬ 
chyme  des  tissus  et  dans  les  cavités  articulaires;  la 
suppuration  s’établit  avec  tous  les  phénomènes  qui 
la  caractérisent;  elle  suit  les  phases  que  l’on  observe 
dans  toutes  les  phlegmasies  de  ce  genre.  La  guéri¬ 
son  n’est  plus  que  l’exception  et  ne  s’obtient  qu’au 
prix  de  longues  souffrances  et  d’incurables  infirmi¬ 
tés.  Les  altérations  anatomiques,  exposées  avec 
détail, ne  diffèrent  pas  de  celles  qui  appartiennent  aux 
phlegmasies  aigues  et  chroniques  des  autres  articu¬ 
lations. 

Ce  qui  augmente  l’intérêt  de  ce  travail  et  lui  donne 
une  valeur  plus  pratique ,  ce  sont  les  observations 
sur  lesquelles  il  est  basé.  Ces  observations  sont  au 
nombre  de  six  :  quatre  d’entre  elles  empruntées  à 
des  auteurs  étrangers,  W.  Hunter  ,  Heyn  de  Kœ- 
nigsberg,  Kivisch  de  Prague,  n’ont  pas  encore  été 
publiées  en  France  ;  les  deux  autres,  également  iné¬ 
dites,  ont  été  recueillies  à  Strasbourg ,  à  la  clinique 
de  M.  le  professeur  Stoltz.  Nous  croyons  être  utiles 
à  nos  lecteurs  ,  en  leur  donnant  l’analyse  de  ces 
deux  derniers  faits.  Mieux  qu’une  description  géné¬ 
rale,  ils  présentent  un  tableau  exact  des  symptômes 
et  de  la  marche  de  l’arthrite  pelvienne,  en  même 
temps  qu’ils  font  connaître  la  thérapeutique  la  plus 
rationnelle  et  les  limites  des  ressources  de  Part. 

Obs.  I.  —  H...,  âgée  de  trente-cinq  ans,  après 
quatre  accouchements  terminés  par  l’application  du 
forceps,  met  au  monde  deux  jumeaux  en  janvier 
1840;  l’accouchement  est  prompt  et  facile,  la  dé¬ 
livrance  normale.  Le  lendemain  elle  éprouve  de 
fortes  tranchées  qui  cèdent  à  l’emploi  de  quelques 
pilules  d’extrait  de  noix  vomique.  Le  quatrième  jour, 
la  fièvre  de  lait  se  déclare  ;  le  cinquième,  le  pénil  est 
un  peu  tuméfié,  sans  ro«igeur;  il  est  douloureux  a 
la  pression  ;  des  tiraillements  pénibles  se  font  sentir 
dans  les  aines,  surtout  pendant  les  mouvements  des 
extrémités  inférieures  (cataplasme  anodin  sur  le 
pubis);  pendant  la  nuit  les  douleurs  augmentent. 
Le  sixième  jour,  elles  sont  très-vives;  les  mou¬ 
vements  qui  tendent  à  ébranler  l’arc  antérieur  du 
bassin,  occasionnent  des  soufl’rances  Irès-aiguCs; 
il  n’y  a  point  de  malaise  général,  le  pouls  est  à  68 
(sangsues  au  pubis  et  embrocations  huileuses).  Les 
jours  suivants  ,  amélioration  graduelle;  la  malade 
nesoulfre  plus  pendantledécubihis;  les  mouvements 
seuls  font  reparaître  les  douleurs.  La  marche,  d’a¬ 
bord  impossible,  redevient  facile.  Le  vingt-troisième 
jour,  la  progression  n’est  pénible  que  lorsqu’elle  est 
trop  prolongée  ;  la  femme  H...  quitte  l’hôpital. 

Cette  observation  olfre  l’exemple  d’une  inflam¬ 
mation  simple  et  bénigne  qui  cède  à  un  court  trai¬ 
tement  ;  le  fait  qui  suit  est  au  contraire  remarcjuable 
par  la  dureté  et  la  gravité  du  mal.  Le  commencement 
de  celte  observation  a  été  publié  par  M.  Bach,  dans 
sa  thèse  inaugurale  (Strasbourg,  1832)  ;  la  deuxième 
partie  a  été  recueillie  par  M.  le  professeur  Stoltz. 

0b8,  II.— -Madame  R...,  d'un  tempérament  lym¬ 


phatique,  accouche  pour  la  seconde  fois  en  1827 
d’un  enfant  mort,  que  l’on  extrait  a  l’aide  du  forceps  ; 
à  la  première  traction  ,  un  craquement  se  fait  en¬ 
tendre,  et  la  femme  éprouve  aussitôt  une  vive  dou¬ 
leur  dans  la  hanche  gauche;  celte  douleur  persiste 
et  s’accompagne  d’un  gonflement  au  niveau  de  la 
symphise  sacro-iliaque  gauche  eide  difficulté  extrême 
dans  la  progression.  Combattus  a  l’aide  du  repos, 
des  sangsues  et  des  applications  émollientes,  ces 
accidents  ne  cèdent  qu’avec  lenteur;  la  femme  R... 
ne  se  lève  qu’au  bout  de  six  semaines,  et  pendant 
plusieurs  mois,  elle  marche  avec  des  béquilles.  En 
1829,  elle  est  accouchée  de  nouveau  a  l’aide  du  for¬ 
ceps.  Enceinte  pour  la  quatrième  fois  en  février  1831 , 
elle  accouche  d’un  enfant  très-fort,  après  dix-sept 
heures  de  souffrance  et  à  la  suite  de  l’administration 
d’une  dose  énorme  de  seigle  ergoté.  Elle  éprouve 
après  sa  délivrance  une  vive  douleur  dans  la  région 
du  bassin,  siège  de  la  première  maladie  ;  il  s’y  déve¬ 
loppe  une  tumeur  qui  prend  un  rapide  accroisse¬ 
ment  ;  le  décubitussur  lecôté  gauche  est  impossible  ; 
les  mouvements  sont  enchaînés  ;  la  malade  reste 
immobile,  la  cuisse  fléchie  sur  le  bassin  ;  une  fièvre 
violente  s’allume.  Au  bout  de  deux  mois,  une  quan¬ 
tité  considérable  de  pus  est  évacuée  par  le  rectum, 
et  la  tumeur  s’affaisse  aussitôt  ;  cet  écoulement  dure 
quatre  mois  ;  alors  seulement  la  marche  redevient 
possible.  En  1832,  un  cinquième  accouchement  n’a 
point  de  suites  graves;  il  n’occasionne  qu’une  légère 
douleur  dans  la  symphise  sacro-iliaque  gauche  et 
un  peu  de  difficulté  dans  la  progression.  En  1833, 
sixième  grossesse;  dès  le  cinquième  mois,  la 
femme  II...  éprouve  des  douleurs  dans  l’articulation 
si  souvent  affectée.  L’accouchement  est  naturel  et 
facile  ;  mais  le  troisième  jour,  la  région  iliaque  gauche 
devient  le  siège  de  vifs  élancements;  une  tumeur 
volumineuse  se  forme,  et,  malgré  l’emploi  des  sang¬ 
sues,  des  ventouses,  des  cataplasmes,  des  frictions 
mercurielles,  le  vingt-troisième  jour  les  matières 
purulentes  sortent  par  l’anus.  Ces  évacuations  ont 
lieu  à  différentes  reprises;  elles  diminuent  le  volume 
de  la  tumeur  qui  augmente,  au  contraire,  dès  qu’elles 
cessent.  Au  troisième  mois,  la  sensibilité  du  membre 
abdominal  gauche  est  presquecomplétement  abolie  ; 
la  hanche  gauche  est  plus  élevée  et  plus  saillante 
que  la  droite;  pendant  sa  marche,  qui  est  très-pé¬ 
nible,  la  femme  R...  éprouve  une  sensation  de 
frottement  entre  les  deux  surfaces  de  l’articulation 
malade.  L’abcès  acquiert  des  dimensions  énormes, 
le  ventre  a  le  même  volume  qu’à  six  mois  de  gros¬ 
sesse.  Au  quatrième  mois,  plusieurs  esquilles  com¬ 
posées  de  tissu  compacte  et  diploûpie,  sortent  par 
l’anus.  Bientôt  l’écoulement  purulent  change  de 
nature;  il  devient  brunâtre,  sanguinolent  et  fétide, 
et  les  progrès  d’une  phthisie  tuberculeuse,  qui  s’est 
déclarée  depuis  quelques  mois, hâtent  une  fin  devenue 
inévitable. 

Ces  deux  observations  suffisent  pour  donner  une 
idée  de  l’importance  que  présente  une  étude  appro¬ 
fondie  de  l’arthrite  pelvienne  ;  elles  suffisent  aussi 
pour  faire  connaître  l’intérêt  qui  s’attache  au  travail 
que  nous  analysons.  La  thèse  de  M.  Joyeux  est  un 
heureux  début,  dont  notre  jeune  confrère  saura 
tenir  les  promesses. 

(Gaz^tùe  méd,  de  Strasbourg  ,  n°  12.) 
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Urie  saison  aux  eaux  minérales  d’’ Enghieii  ; 
considérations  hygié?iiques  et  médicales  sur 
cet  établissement par  J. -II.  Réveillé-Parise. 
—  Paris,  J84i2.  Chez  üentu,  libraire,  au  Palais- 
Royal,  galerie  d’Orléans,  et  Germer-Baillière, 
libraire,  rue  de  l’Ecole-de-Médeciue. 

Les  eaux  minérales  ont  été  alternalivement  prô¬ 
nées  outre  mesure  ou  jugées  avec  une  injuste  pré¬ 
vention  ;  il  n’est  à  cet  égard  d’excès  dans  lequel  on 
n’ait  donné  depuis  l’apologie  la  plus  emphatique  et 
la  plus  enflée  jusqu’à  la  crili(pie  la  plus  moqueuse. 
Ceci  nous  remet  en  mémoire  une  petite  anecdote  qui 
trouve  ici  sa  place.  C’était  à  l’époque  où  la  doctrine 
physiologique  régentait  despotiquement  presque 
toutes  les  écoles.  Cette  doctrine  venait  d’être  récem¬ 
ment  importée  dans  une  des  Facultés  de  province 
où  elle  était  projetée  avec  éclat  par  un  homme  d’un 
mérite  éminent.  Les  préjugés  de  la  nouvelle  école 
disent  assez  quelle  pouvait  être  l’opinion  de  ce  pro¬ 
fesseur  sur  l’usage  des  eaux  minérales;  mais  un  mot 
la  qualifiera  mieux  encore.  Si  les  eaux  minérales  ont 
quelque  efficacité  de  plus  que  l’eau  des  fleuves, 
disait-il,  elles  la  doivent  sans  doute  aux  principes 
alcalins  déposent  les  malades  réunis  longtemps 
et  en  grand  nombre  dans  une  piscine  commune.  On 
conçoit  qu’avec  une  telle  opinion  la  prescription 
des  eaux  minérales  ne  fut  à  ses  yeux  qu’une  de  ces 
j)rescriptions  banales  bonnes  tout  au  plus  pour  les 
oisifs  ou  pour  les  malades  sans  ressources.  Consulté 
un  jour  par  un  malade  qu’il  jugeait  être  dans  ce 
dernier  cas,  il  consailla  les  eaux;  le  choix  fut  sans 
doute  indifférent  et  dicté  peut-être  par  le  hasard. 
Les  eaux...  c’était  pour  le  prescrivant  une  sentence 
fatale;  le  malade  y  crut  voir  son  salut.  L’événement 
justifia  sa  confiance.  Deux  ans  s’étaient  écoulés  à 
peine,  le  professeur  était  en  tournée,  il  fut  accosté 
par  un  homme  frais,  dispos  et  bien  portant,  qui, 
dans  l’effusion  de  la  reconnaissance,  l’aborda  comme 
on  aborde  un  ami  ou  un  sauveur,  ne  trouvant  pas 
assez  d’expressions  pour  sa  gratitude  et  pour  la 
louange  de  son  bienfaiteur.  Grande  fut  la  surprise 
de  celui-ci;  l’embarras  fut  cependant  dissimulé  tant 
bien  que  mal,  et  les  éloges  acceptés  pour  ce  qu’ils 
valaient.  Toutefois  ce  fait  ne  fut  pas  perdu  pour 
lui,  car  depuis  celte  époque  les  eaux  minérales  n’ont 
pas  de  plus  chaud  partisan,  et  les  établissements 
thermaux  de  plus  zélé  pourvoyeur.  Pour  ceux  qui 
n’eurent  point  connaissance  de  ce  fait  une  transfor¬ 
mation  aussi  subite  parut  une  énigme;  la  malice 
même  s’en  empara  ;  mais  plus  d’un  malade  sans 
doute  en  a  fait  depuis  son  profit.  Que  faut-il  donc 
pour  apprécier  à  leur  juste  valeur  les  elfels  théra¬ 
peutiques  et  hygiéniques  réels  des  eaux  minérales? 
Quehjue  chose  de  plus  et  de  moins  que  des  faits 
merveilleux  et  des  cures  miraculeuses;  il  faut, 
comme  pour  apprécier  toute  chose,  voir,  examiner 
h  fond  et  en  détail  et  dans  tous  leurs  rapports  les 
effets  qu’il  s’agit  déjuger,  expérimenter  et  sur  soi- 
iiiôme  et  sur  les  autres,  autant  que  les  circonstances 
s’y  prêtent,  observer  en  dehors  de  toute  préoccupa¬ 
tion,  sans  enthousiasme  ni  prévention,  et  juger  sur¬ 
tout  avec  un  esprit  droit,  judicieux  ,  façonné  par 
Texpérience  et  fait  aux  habitudes  de  la  science  et  à 
la  connaissance  des  choses  et  des  hommes.  Mais 


laissons  parler  l’écrivain  qui  possède  si  bien ,  avec 
toutes  ces  (pialités,  le  don  de  rendre  la  vérité  aima¬ 
ble  et  persuasive  par  le  charme  de  sa  diction  et  la 
finesse  de  ses  pensées  :  «En  parlant  d’une  eau  mi¬ 
nérale  (pielcompie ,  dit  l’auteur  du  livre,  dont  le 
litre  est  en  tête  <le  cet  article,  qui  n’a  pas  entendu 
dire,  elle  est  bo7ine  pour  telle  et  telle  maladie?  Rien 
de  plus  insignifiant  et  certainement  de  plus  dange¬ 
reux.  Celte  bonté  ou  plutôt  cette  efficacité  des  eaux 
est  tellement  relative,  que  si  vous  n’avez  aucune 
expérience  sur  leur  emploi,  elles  seront  nuisibles 
bien  que  l’indication  soit  positive  en  a[)parence. 
Aussi  ne  conçoit-on  que  difficilement  la  légèreté 
avec  laipielle  on  conseille  l’usage  «les  eaux  ther¬ 
males;  trop  souvent  l’indifférence  observe  et  le 
hasard  décide.  Quelquefois  ce  sont  les  goûts  par¬ 
ticuliers  du  malade,  ses  convenances,  ses  affaires, 
ses  habitudes  qui  tranchent  la  question.  On  se  fait 
ordonner  telle  eau  minérale  plutôt  qu’une  autre. 
Un  médicament,  un  régime  «pielcompie  ne  se  pres¬ 
crivent  que  quand  on  a  étudié  le  sujet,  le  type 
normal  de  ses  fonctions,  surtout  après  avoir  suivi, 
observé  l’alfeclion  dont  il  se  plaint,  ce  composé  d’ac¬ 
tions  morbides  qu’on  nomme  une  maladie.  Mais  il 
n’en  est  pas  toujours  de  même  d’une  eau  minérale; 
on  se  détermine  souvent  d’après  des  indications  va¬ 
gues,  générales  et  par  conséquent  insuffisantes.  En 
voici  un  exemple  pris  au  hasard  :  Cette  eau  est 
bonne  contre  le  rhumatisme,  sans  contredit;  mais 
il  faut  savoir  si  ce  rhumatisme  est  'a  l’état  aigu  ou 
chronitpie  et  à  quel  degré,  surtout  quand  il  alîecte 
une  articulation  ;  s’il  est  profond  ou  superficiel, 
s’il  a  son  siège  dans  les  muscles ,  dans  les  parties 
aponévroliques,  dans  le  système  nerveux  ,  etc.  ;  s’il 
est  fixe  ou  erratiipie,  s’il  s’agit  d’une  iiKitaslase 
rhumatismale  sur  un  viscère,  si  son  siège  habituel 
est  dans  un  organe  important ,  s’il  est  une  alfection 
uni«pie,  franche  ou  complicpiée  de  goutte,  de  prin¬ 
cipe  vénérien.  Ce  n’est  pas  tout,  il  faut  encore  exa¬ 
miner  si  le  malade  est  jeune  ou  brisé  par  l’âge,  si 
sa  constitution  est  forte  ou  débile  ,  lymphatique  ou 
sanguine;  s’il  a  subi  divers  traitements  et  quels 
traitements;  s’il  esta  sa  première,  seconde  ou  troi¬ 
sième  saison  des  eaux  ;  s’il  n’habite  pas  un  lieu  mal¬ 
sain;  si  sa  profession  ne  l’expose  pas  aux  vicissitudes 
atmosphériques  ;  si  lui-même  sait  se  défendre  des 
inclémences  de  la  température  ;  s’il  aura  la  prudence 
de  continuer  ,  pour  ainsi  dire,  l’action  des  eaux  par 
un  régime,  des  précautions  convenables.  Voyez 
combien  de  conditions  doivent  être  ici  connues, 
posées,  examinées;  car,  sans  cescondilions  relatives 
à  une  eau  minérale,  comment  peut-on  en  déterminer 
l’emploi,  en  régler  le  mode  d’administration,  en 
préciser  les  elfets,  en  calculer  les  résultats?  Et 
pourtant  la  santé  est  V.x  qu’il  faut  dégager  de  la 
solution  d’un  problème  aussi  complicpié.  » 

On  conçoit  qu’avec  une  pareille  manière  de  pro¬ 
céder  dans  l’examen  des  propriétés  dont  jouissent 
les  eaux  minérales,  et  des  conditions  pathologiques 
et  individuelles  qui  constituent  les  indications  de 
leur  emploi,  avec  une  méthode  aussi  sévère  et  aussi 
judicieusement  combinée  dans  le  règlement  de  leur 
usage,  on  arrive  à  en  apprécier  les  effets  avec  exac¬ 
titude  et  à  provoquer  des  résultats  i)révüs  et  pres<pie 
certains.  C’est  avec  cette  scrupuleuse  attention,  avec- 
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ro  soin  mi  milieux  et  celle  invesligalion  conscien- 
eieuse  el  éclairée  que  ftl.  Réveillé-Parise  a  étudié  les 
eaux  minérales  d’Engliien.  Médecin,  malade  et  eu* 
I  ieux,  ainsi  ([u’il  le  dit  lui-ménie,  il  était  sans  con¬ 
tredit  dans  les  meilleures  conditions  possibles  pour 
«lu’nne  pareille  expérience  lut  de  tous  points  profi¬ 
table.  Aussi,  aidé  des  documents  déjà  si  nombreux 
acquis  à  la  science,  et  de  ses  proj)res  observations, 
31.  Réveillé-Parise  est-il  parvenu  à  appréciera  leur 
véritable  valeur  les  effets  généraux  et  spéciaux  des 
eaux  minérales  d’Enghien  ,  tenant  un  compte  con¬ 
venable  de  la  nature  des  maladies,  des  constitutions 
iutlividuelles ,  du  mode  d'administration  et  des  ré¬ 
sultats  obtenus,  et  (aisant  justice  de  ces  énuméra¬ 
tions  hyperboliques  de  cures  plus  ou  moins  mer¬ 
veilleuses,  trop  souvent  dictées  par  l’inlérct,  ainsi 
que  de  l’exagération  que  les  malades  ajiporlent  tou¬ 
jours  dans  l’éloge  comme  dans  le  blâme,  suivant  les 
résultats  qu’ils  ont  obtenus.  Enumérant  avec  le 
même  soin  les  maladies  à  l’égard  desquelles  ces 
eaux  jouissent  d’une  efficacité  réelle  et  incontesta¬ 
ble,  celles  qui  n’en  peuvent  recevoir  aucune  modi¬ 
fication  ou  même  auxquelles  elles  seraient  contraires, 
il  est  arrivé  à  confirmerparsa  propre  expérience  les 
conclusions  déjà  formulées  par  tous  les  observateurs 
lesplusjudicieuxel  les  plus  exacts  qui  l’ont  précédé 
dans  ces  recherches.  «  3Iaintenant,  dit-il  en  se  résu¬ 
mant,  est-il  besoin  d’ajouter  que  les  eaux  minérales 
d^Enghien  neréussissent  poinldans  tous  lescas?  En  si- 
gnalantleurs  propriétés  très-remarijuables, nous  som¬ 
mes  loin  d’en  faire  une  panacée  presque  universelle, 
<i’y  mettre  une  absurde  étiquette  d’infaillibilité.  Le 
aurge  et  ambula  n’appartient  pour  toute  maladie 
qu’à  la  parole  divine.  Les  eaux d’Enghien  guérissent 
jdusieurs  maladies;  elles  en  soulagent  un  grand 
nombre;  elles  sont  impuissantes  contre  certaines 
affections.  Le  succès  dépend  du  médecin  qui  les 
conseille  et  les  emploie,  de  son  savoir,  de  son  tact, 
de  sa  pénétration  à  bien  saisir  les  indications;  hors 
de  là,  tout  est  incertitude.  » 

Une  semblable  appréciation  ne  devait  pas  se  bor¬ 
ner  aux  eaux  elles-mêmes;  les  airs  et  les  lieux ^  le 
régime  hygiénique,  les  soins  administratifs  et  l’or¬ 
dre  intérieur  de  la  maison,  ne  sont-ce  pas  là,  en 
effet,  autant  de  conditions  qui  concourent  d’une 
manière  efficace  au  rétablissement  des  malailes  ! 
Chacun  de  ces  points  a  été  examiné  et  scruté  avec 
cette  attention  de  l’homme  qui  veut  savoir  ;  tout  a 
été  décrit,  peint  et  énuméré  avec  cette  précision  , 
cette  clarté  et  cette  élégance  que  chacun  sait.  Cette 
partie' du  livre  constitue  un  vrai  traité  d’hygiène 
que  doivent  également  consulter  le  malade  qui  prend 
les  bains  et  le  médecin  qui  les  prescrit.  Les  lieux 
surtout  méritaient  ici  une  attention  à  part.  Qui 
ignore  tout  ce  qu’offre  sous  ce  rapport  l’heureux 
[laysque  la  nature  semble,  dans  sa  sage})révoyance, 
avoir  comblé  de  toutes  ses  faveurs?  Qui  ne  connaît, 
au  moins  d’ouï-dire,  la  richesse  et  la  beauté  prover¬ 
biales  de  la  vallée  de  31ontmorency  ?  Laissons  plutôt 
à  la  plume  élégante  de  M.  Réveillé  Parise  le  soin 


d’en  esquisser  le  riant  tableau.  «  Si ,  par  un  beau 
jour  d’été,  dans  le  mois  de  juin  ,  par  exemjile  ,  las 
(le  Paris,  du  genre  de  vie  irritant  et  usant  qu’on  y 
subit,  accablé  par  la  chaleur,  suffoqué  par  la  pous¬ 
sière,  ennuyé  de  ces  mille  tribulations,  de  ces 
grandes  et  petites  misères  toujours  renouvelées  qui 
fatiguent  et  épuisent,  on  s'échappe  pour  aller  à 
Enghien  ,  on  ne  tarde  pas  a  être  émerveillé  de  ce 
(pi’on  voit  et  de  ce  qu’on  éprouve.  Sans  la  moindre 
exagération,  il  semble  qu’une  fée  bienfaisante  vous 
a  transporté  dans  une  de  ses  îles  fortunées  dont  on 
lit  avec  plaisir  et  (juehiuefois  sans  y  croire  la  bril¬ 
lante  description  dans  certains  voyageurs.  Là  se 
présente  aux  regards  le  plus  magnifique,  le  plus 
gracieux,  le  plus  attrayant  des  spectacles.  Tout  y 
charme,  tout  y  retient,  tout  y  séduit.  Un  site  déli¬ 
cieux,  un  lac  d’une  étendue  proportionnée  au  pay¬ 
sage,  des  maisons  élégantes  et  variées  dans  leur 
construction,  des  jardins  admirablement  dessinés; 
partout  des  fleurs ,  des  arbres,  des  promenades,  de 
l’ombre,  de  beaux  effets  de  lumière,  quelque  chose 
qui  rappelle  les  pays  les  plus  heureux,  les  climats 
les  plus  fortunés.  On  aurait  beau  s’en  défendre,  un 
sentiment  indéfinissable  de  re|)os,  de  jouissances 
paisibles  se  glisse  dans  l'àme.  Fiollant  d’abord  entré 
le  rêve  et  la  réalité,  on  éprouve  ensuite  un  calme 
dans  l’esprit,  une  netteté  dans  les  idées,  une  pléni¬ 
tude  d’existence  qui  font  qu’être  c’est  jouir,  c’est 
sentir  avec  délices.  La  vie  semble  plus  étendue, 
parce  qu’en  effet  les  impressions  sont  profondes, 
égalés  et  douces.» 

Je  regrette  de  ne  pouvoir  multiplier  davantage 
les  citations  ;  j’eusse  fait  volontiers  participer  le 
lecteur  au  plaisir  que  l’on  éprouve  à  suivre  notre 
auteur  dans  ses  excursions  autour  de  la  vallée  de 
31ontmorency,  et  l’illustre  famille  qui  lui  a  donné 
son  nom  ,  saint  Gratien  et  le  sohlat  philosophe 
Câlinât,  l’Ermitage  et  Jean-Jacques  ;  que  de  sou¬ 
venirs  évoqués  par  ces  lieux;  que  de  réflexions  et 
de  pensées  inspirées  par  les  hommes  qui  les  illustrè¬ 
rent  !  En  lisant  tous  ces  détails,  on  se  sent  tout  à 
la  fois  entraîné  à  admirer  les  beautés  d’une  nature 
peinte  avec  de  si  vives  couleurs,  à  se  souvenir  et  à 
j)enser  avec  l’écrivain  qui  se  souvient  et  pense  avec 
un  sentiment  si  exepiis  et  une  si  grande  finesse  d’ob¬ 
servation.  Quant  à  moi,  j’avais  à  peine  terminé  la 
lecture  de  ce  livre  qu’il  ne  me  restait  plus  qu’un 
désir,  c’était  de  trouver  un  prétexte  ou  tout  au 
moins  le  loisir  d’aller  visiter  des  lieux  dont  je  venais 
de  lire  une  description  si  attachante.  Médecin,  ma¬ 
lade  et  curieux  aussi,  ayant  les  mêmes  goûts  simples 
et  les  mêmes  habitudes  modestes,  avec  quel  senti¬ 
ment  de  satisfaction  je  m’arracherais  pour  un  instant 
aux  durs  assujétissements  de  la  vie  parisienne, 
muni  du  petit  bagage  obligé  du  médecin  voyageur, 
et  n’ayant  garde  d’oublier  surtout  de  joindre,  aux 
objets  les  plus  essentiels  pour  un  pareil  pèlerinage, 
le  joli  petit  livre  intitulé  Une  saison  aux  eaux 
nmièrales  d'Enghieri. 

(  Gazelle  médicale  de  Varis^  n"  29.) 
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Notice  sur  Antoine  Gérard  van  Onsenoort. 

Antoine  Gérard  van  Onsenoort  naquit  à  Utrecht 
le  27  octobre  1782.  Son  père,  qui  y  exerçait  la 
chirurgie,  fut  reçu  en  1786  membre  {Gildehroe- 
der)  du  collège  médico-chirurgical. 

A  peine  âgé  de  9  ans,  van  Onsenoort,  qui  avait 
déjà  perdu  sa  mère,  vit  mourir  son  père.  Il  fut 
alors  admis ,  avec  un  frère  et  une  sœur ,  dans 
l’hospice  des  oiqdielins  protestants,  établi  dans 
sa  ville  natale. 

Les  régents  de  cet  établissement  ne  tardèrent 
pas  à  remarquer  les  heureuses  dispositions  natu¬ 
relles  de  leur  pupille,  dont  le  goût  pour  une  pro¬ 
fession  manuelle  paraissait  prédominant.  Après 
avoir  appris  à  lire  et  à  écrire  ,  van  Onsenoort 
choisit  pour  métier  celui  de  menuisier.  Son  assi¬ 
duité  au  travail  était  exemplaire.  Ses  heures  de 
repos  étaient  consacrées  à  la  lecture  et  surtout  à 
l’étude  de  la  langue  française ,  que  l’invasion  de 
la  Hollande  par  les  Frajiçais  lui  donna  occasion 
d’apprendre. 

Son  désir  d’acquérir  de  l’instruction  devint  de 
plus  en  plus  prononcé ,  et  lui  fit  bientôt  conce¬ 
voir  du  dégoût  pour  la  profession  qu’il  avait  em¬ 
brassée.  11  sollicita  des  régents  de  l’établissement 
l’autorisation d’etudierlachirurgie. On  s’empressa 
de  souscrire  à  sa  demande  ,  et  ififut  placé  en  ap¬ 
prentissage  chez  un  chirurgien  de  grand  mérite, 
J.  A.  van  de  Water. 

Les  progrès  de  van  Onsenoort  furent  si  rapides 
qu’au  bout  d’une  année,  il  put  subir  avec  disiinc- 
iion  un  examen  sur  l’anatomie.  H  était  alors  âgé 
de  17  ans.  Après  avoir  étudié  deux  années  sous 
van  de  Water,  il  se  rendit  à  l’école  de  chirurgie 
d’Amsterdam,  où  il  resta  jusqu’en  180-4  ,  qu’âgé 
de  22  ans,  il  fut  admis  dans  l’armée  en  qualité 
de  sous-aide  et  désigné  pour  être  attaché  à  l’hô¬ 
pital  militaire  de  La  Haye.  Huit  mois  plus  tard 
(mai  1803)  il  fut  promu  au  grade  de  chirurgien 
aide-major,  et  presque  immédiatement  après  il 
reçut  sa  nomination  de  chirurgien  de  première 
classe.  Un  arrêté  du  roi  Louis  Bonaparte,  en  date 
du  17  janvier  1806,  lui  conféra  bientôt  le  titre 
de  chirurgien  principal ,  et  l’attacha  en  qualité 
de  médecin  {lijf-medicus)  à  MM.  van  Grasveld  et 
I)aendels,nommés  gouverneurs-généraux  des])Os- 
sessions hollandaises  aux  Indes-Orientales.  11  s’em¬ 
barqua  avec  ce  dernier  sur  un  vaisseau  américain 
qui  devait  se  rendre  à  Batavia  en  touchant  l’Amé¬ 
rique  du  Nord.  H  eut  ainsi  l’occasion  de  séjourner 
à  New-York,  et  il  en  profita  pour  augmenter  la 
somme  de  ses  connaissances.  Faisant  voile  de  cette 


ville  pour  Java,  le  vaisseau  qu’il  montait  fut  cap¬ 
turé  par  les  Anglais. 

A  peine  rentré  de  captivité ,  van  Onsenoort 
s’embarqua  sur  la  frégate  de  guerre  Gelderland 
(La  Gueldre)  pour  la  côte  de  Guinée  ,  d’où  il  de¬ 
vait  gagner  Batavia.  La  Gueldre  mit  à  la  voile  du 
Texel  le  3  mars  1808;  le 2-4,  une  voie  d’eau  força 
de  relâcher  à  Bergen  en  Norwége.  Le  -4  mai,  le 
navire  reprenait  sa  route  :  le  19 ,  il  était  pris  à 
l’abordage  par  la  frégate  anglaise  The  Virginia, 

Van  Onsenoort ,  qui  se  trouvait  à  bord  comme 
passager,  prodigua  ses  soins  aux  blessés.  Conduit 
à  Cork ,  et  de  là  à  Plymouth,  il  dut  à  la  circon¬ 
stance  qu’il  était  inscrit  sur  les  rôles  du  bâtiment 
en  qualité  de  passager,  de  ne  point  subir  le  sort 
des  prisonniers  de  guerre  ;  au  lieu  d’être  gardé 
abord  des  pontons,  il  fut  envoyé  à  Moreton  Heam- 
stead  ,  dans  le  comté  de  Devonshire.  En  février 
1809,  il  put  rentrer  en  Hollande,  et  il  fut  immé¬ 
diatement  replacé  dans  l’armée;  il  assista  dans  le 
cours  de  cette  année  à  l’affaire  de  l’île  de  Wal- 
cheren,  contre  les  Anglais. 

La  Hollande  ayant  été  incorporée  à  l’empire 
français,  on  envoya  van  Onsenoort  en  qualité  de 
chirurgien-major  à  l’armée  qui  occupait  le  Por¬ 
tugal  (janvier  1811)  et  qui  passa  ensuite  en  Es¬ 
pagne  ;  il  assista  aux  divers  combats  qui  furent 
livrés  dans  ces  deux  pays.  A  Salamanque,  c’est 
lui  qui  porta  les  premiers  soins  au  maréchal  Mar¬ 
inent ,  dangereusement  hlessé. 

Lors  de  la  rentrée  en  France  de  l’armée  d’oc¬ 
cupation  d’Espagne  ,  van  Onsenoort  passa  à  l’ar¬ 
mée  du  Sud,  le  16  mai  181-4.  H  servit  ensuite  au 
1®*^  de  ligne,  depuis  l’abdication  de  l’Empereur 
jusqu’au  81  août,  qu’il  obtint  sa  démission  pour 
rentrer  dans  son  pays,  qui  avait  cessé  de  faire 
partie  de  la  France. 

H  profita  du  temps  qui  devait  s’écouler  jus¬ 
qu’à  la  réception  d’une  nomination  en  Hollande, 
pour  séjourner  à  Paris  et  y  suivre  les  grands 
maîtres. 

Lors  de  la  bataille  de  Waterloo,  en  1813,  on 
lui  confia  le  traitement  des  blessés  prussiens  ,  à 
l’hôpital  formé  à  Louvain.  12  à  13,000  soldats  de 
cette  nation  reçurent  ses  soins  du  18  juin  au  6 
octobre,  qu’il  remit  le  service  au  médecin  prin¬ 
cipal  prussien  Weber.  H  fut  secondé  dans  sa  pé¬ 
nible  tâche  par  le  baron  Larrey,  qui  avait  été  fait 
prisonnier.  M.  de  Graefe,  médecin  en  chef  de  l’ar¬ 
mée  prussienne,  signala  à  son  gouvernement  les 
services  rendus  par  van  Onsenoort ,  et  sollicita 
pour  lui  la  croix  de  chevalier  de  l’ordre  de  l’Aigle 
rouge. 

Un  arrêté  du  roi  Guillaume  I®'*  décréta  ,  le  20 
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mars  1817  ,  la  création  de  deux  hôpitaux  d’in¬ 
struction,  l’un  àLeide,  l’autre  à  Louvain.  En  1818, 
van  Onsenoort  fut  désigné  pour  diriger  ce  der¬ 
nier  établissement  et  y  enseigner  la  chirurgie 
théorique  et  pratique  et  l’ophthalmologie;  le  cours 
d’ophthalmologie  pour  les  élèves  de  ÊUniversitô 
lui  fut  en  même  temps  confié.  Il  prit  dans  la 
même  année  le  grade  de  docteur  en  médecine  et 
en  chirurgie. 

Les  deux  hôpitaux  d’instruction  ayant  été  fon¬ 
dus  en  un  seul ,  qui  fut  ouvert  à  ütrecht  en  1822, 
le  roi  appela  van  Onsenoort  aux  fonctions  de  pre¬ 
mier  officier  de  santé-directeur  de  cette  école. 
Vers  la  fin  de  1827,  le  gouvernement  «voulant 
«  lui  donner  l’occasion  de  continuer  plus  aisé- 
«  ment  ses  travaux  littéraires,  en  le  privant  de 
«  grandes  occupations  (1)  »  l’envoya  à  Nymègue 
en  qualité  de  premier  officier  de  santé  de  la  gar¬ 
nison;  van  Onsenoort  sollicita  la  permission  de 
séjourner  provisoirement  à  ütrecht  et  sur  l’ordre 
qu’il  reçut  de  se  rendre  à  son  poste,  il  donna  sa 
démission. 

Les  élèves  de  l’hôpital  d’instruction  sentirent 
vivement  la  perte  qu’ils  faisaient.  Ils  offrirent  à 
leur  maître  une  magnifique  trousse  en  argent , 
comme  un  témoignage  de  leur  reconnaissance  et 
du  regret  qu’ils  éprouvaient  de  se  voir  privés  de 
ses  leçons. 

A  dater  de  ce  moment  V.  0.  se  livra  tout  entier 
à  la  pratique  et  à  la  littérature. 

Une  affection  rhumatismale  dont  il  avait  éprouvé 
les  premières  atteintes  en  Espagne,  et  qui  l’avait 
parfois  fait  beaucoup  souffrir  dans  ces  dernières 
années,  prit  tout  à  coup,  vers  la  fin  de  novembre 
1841 ,  un  caractère  alarmant;  le  2B  décembre  il 
n’était  plus.  Il  était  âgé  de  89  ans,  1  mois  et  20 
jours. 

S.  M.  le  roi  Guillaume  II  lui  avait  accordé,  huit 
mois  auparavant ,  la  pension  due  à  ses  bons  et 
loyaux  services. 

Les  paroles  suivantes,  prononcées  sur  la  tombe 
de  Sanson,  par  M.  Pigné  (l),  semblent  avoir  été 
dites  pour  van  Onsenoort  : 

«(Pendant  toute  sa  carrière  il  n’a  pas  démenti 
un  seul  instant  le  caractère  indépendant  qui  le 
distinguaitdanssa  jeunesse;  il  fut  toujours  ferme, 


(1)  Tous  les  cle'lails  qu’on  vient  de  lire  sur  la  vie  de  van 
Onsenoort,  sont  extraits  de  la  notice  publiée  parM.  van  der 
Monde,  libraire  à  Ütrecht ,  dans  la  livraison  de  mai  1842  de 
la  Nederlandsch  Lancet.  C’est  à  la  suite  de  basses  accusa¬ 
tions  que  van  Onsenoort  tomba  en  disgrâce  et  fut  envoyé  à 
Nymègue  ;  il  est  vrai  que  lorsqu’il  réclama  contre  la  mesure 
qui  le  frappait,  on  lui  répondit»  que  ses  occupations  étant 
«  trop  nombreuses  à  ütrecht ,  on  l’en  privait  afin  qu’il  lui 
<(  fût  permis  de  continuer  ses  travaux  littéraires  *  ;  ainsi  qtie 
le  dit  M.  van  der  Monde  :  «  len  einde  hem ,  bij  onthetfing  van 
«  vele  werkzaamheden  meer  gelegenheid  te  geven  tôt  de 
«  voorlzelting  van  zijnen  lellerarbeid.  » 

(1)  L’Examinaleur'médical ,  1841,  p,  74,  feuilleton. 
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souvent  sévère,  mais  jamais  inflexible  :  c’csl  que, 
à  la  justice,  et  au  sentiment  profond  du  devoir, 
qui  lui  faisaient  réprimander  les  écarts ,  il  joi¬ 
gnait  la  bonté,  qui  lui  faisait  pardonner  les  fautes 
qu’on  avait  commises. 

«  Si  les  paroles  qu’il  adressait  à  ceux  qui  man¬ 
quaient  à  leurs  devoirs  étaient  parfois  dures,  elles 
étaient  toujours  tempérées  par  quelques  mots 
conciliateurs  ;  et,  quelque  rudes  que  fussent  quel¬ 
quefois  ses  reproches,  on  les  lui  pardonna  tou¬ 
jours,  parce  qu’ils  étaient  bientôt  suivis  de  pa¬ 
roles  qui  annonçaient  la  paix  et  promettaient 
l’oubli  du  passé.  Plusieurs  d’entre  nous  l’ont  vu 
rétracter  en  public  des  reproches  immérités  et 
même  (chose  courageuse  et  rare  !  )  faire  sponta¬ 
nément  des  excuses ,  dès  qu’il  reconnaissait  ses 
torts. 

«  La  flatterie  n’effleura  jamais  ses  lèvres  ,  il  la 
méprisa  toujours  chez  les  autres.  Fier  envers  les 
puissants,  il  sut,  toutes  les  fois  que  l’occasion 
s’en  présenta  ,  descendre  au  niveau  de  ses  infé¬ 
rieurs.  Mieux  que  personne  il  sentit  que  les  solli¬ 
citations  ravalent  celui  qui  les  fait  et  dégradent 
celui  nui  les  reçoit.  Que  de  trib^ulations  le  culte 
de  la  vérité  ne  lui  a-t-il  pas  préparées?  Que  d’a- 
mertune  ne  lui  a-t-il  pas  fait  éprouver  !  » 

Tel  était  bien  van  Ônsenoort. 

Comme  Sanson  ;  «  Praticien  ,  il  se  souvint  tou¬ 
jours  qu’il  avait  été  nourri  à  l’école  du  positi¬ 
visme  le  plus  pur;  aussi  ne  donna-t-il  jamais  rien 
au  hasard.  S’il  n’eut  pas  le  génie  innovateur,  il 
possédait  au  suprême  degré  un  grand  sens  chi¬ 
rurgical  qui  lui  faisait  discerner  avec  une  mer¬ 
veilleuse  sagacité,  ce  qui,  dans  les  inventions 
modernes ,  pouvait  être  applicable  sans  danger 
de  ce  qu’elles  pouvaient  avoir  de  funeste. 

«(Professeur,  il  inspira  toujours  le  respect, 
parce  que  grave  et  sérieux  en  ]^)ublic,  il  ne  donna 
jamais  prise  à  la  plaisanterie  ;  il  n’inspira  jamais 
de  crainte, parce  qu’on  avait  foi  en  sa  justice.... 

«(  Il  commit  peut-être  moins  d’erreurs  que  qui 
que  ce  soit ,  et  il  en  a  avoué  plus  que  personne. 
Loin  de  les  pallier,  il  les  rappelait  souvent,  pour 
les  faire  servir  à  l’enseignement  de  ses  auditeurs. 
S’il  n’eut  pas  le  talent  de  la  parole ,  nul  ne  fut 
plus  méthodique  ;  nul  mieux  que  lui  ne  sut  dé- 
-  barras.'ier  ses  leçons  et  ses  écrits  de  toutes  ces 
phrases  sonores  qui  fixent  momentanément  l’at¬ 
tention  ,  mais  ne  laissent  rien  après  elles.  Il  fut 
trop  loyal  pour  s’attribuer  jamais  les  idées  d’au¬ 
trui  ;  il  fut  trop  généreux  pour  se  plaindre  des 
larcins  qu’on  lui  faisait.  » 

Van  Onsenoort  a  publié  les  ouvrages  suivants  ; 

Verhandeling  over  de  graauwe  Staar,  met  betrekking 
lot  de  verschillende  kunstbewerkingen  ,  welke  tegen- 
woordig  totderzelver  genezing  in  gebruik  zijn,  alsmede 
iets  over  den  kunstigen  Oogappel  en  de  belangrijksle , 
sedert  Cheselden  tôt  op  heden  aangewende  en  nog  be- 
staande  methoden,  door  welke  dezelve  kan  gevormd  wor- 
den.  Amsterdam,  bij  Sulpke,  4818,  gr.  8». 
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mî'langes. 


Cest  la  traduclion  liollandaise  de  sa  thèse  in- 
nngurale  ,  Ve  Cataracta  ,  qui  n’a  pas  été  livrée  à 
l’iitipreswsion.  C’est  un  exposé  fidèle  des  méthodes 
connues  alors  (1818)  pour  l’opération  de  la  cata¬ 
racte,  et  une  histoire  raisonnée  de  l’operation  de 
la  pupille  artificielle  depuis  Cheselden. 

Operalive  Heelkunde,  slelselmatig  voorgedrafren  ,  in 
drie  deelen,  8“.  Amsterdam,  1822-24,  bij  Sulpke. 

Les  deux  premiers  volumes  seulement  ont  été 
publiés. 

Geneeskundige  Heelkunde,  stelselmalig  behandeld, 
ten  leidraad  bij  zijne  lessen  ,  en  in  verband  gebragl  met 
zijneoperative  Heelkunde.  Amsterdam,  18:ib,  bij  Sulpke. 

Le  premier  volume  de  cet  ouvrage,  formant 
l’appendice  de  YO^erative  Jleclhundc  ^  parut  en 
18!2S.  Ces  deux  livres  sur  la  médecine  opératoire 
étaient  destinés  à  ses  élèves  ;  il  les  a  refondus  de¬ 
puis  en  un  seul ,  sous  le  titre  de  ; 

De  Operalive  Heelkunde  ,  slelselmaljg  voorgedragen. 
2*^®  verbelerde  en  zeer  vermeerde  druk.  5  deelen  ,  4  sluk- 
ken.  Amsterdam  ,  bij  Sulpke.  185o-57,  met  plalen. 

En  1S28  ,  il  fit  paraître  à  Gorcum ,  une  bro¬ 
chure  ayant  pour  titre  : 

Beschrijving  van  den  heelkundigen  veldtoestel  (Appa- 
ratus  chirurpico-castrensis)  door  D’Ivan  Onsenoorl  uit- 
gevonden  en  verzameld,  en  onder  zijn  opzigt  vervaardigt 
door  F.  Boniieels.  Gorinchem,  bij  J.  INoorduijn,  1828, 
met  afbeeld.  gr.  8“. 

Cette  brochure  parut  en  même  temps  en  fran¬ 
çais  à  Bruxelles:  elle  est  intitulée  : 

i  * 

Description  de  l'appareil  chirurgical  de  campagne  com¬ 
posé  par  A.  G.  van  Onsenoort ,  et  confectionné  sous  sa 
surveillance  par  F.  Bonneels.  Bruxelles,  8  ’  avec  fig. 

Les  chirurgiens  militaires  français  ne  se  dou¬ 
tent  guère  que  c’est  van  Onsenoort  qui  a  invente 
la  trousse-giberne  qui  fait  aujourd’hui  partie  de 
leur  tenue,  et  qui  est  depuis  longtemps  en  usage 
dans  le  service  de  santé  de  l’armée  belge. 

Ainsi  que  nous  l’avons  dit  dans  une  lettre 
adressée  l’an  dernier  àl’lnstitut  de  France 
(VOc.  ,  V,  p.  ^02  ,  Gaz.  méd.  de  Paris ,  25  sept. 
1841),  aucun  auteur  ne  mentionne  le  procédé 
pour  le  déplacement  pupillaire  que  le  chirur¬ 
gien  hollandais  a  fait  connaître  en  1822  dans  les 
Annales  de  la  médecine  physiologique  de  Brous- 
sais{i.  11 ,  p.  97,  contrefaçon  belge),  et  en  182S 
dans  le  journal  de  Moll  et  Van  Eldik  (1).  En  1829, 
il  décrivit  de  nouveau  sa  méthode  opératoire , 
dans  sou  histoire  de  la  pupille  artificielle  : 

Bijdragen  tôt  de  geschiedenis  der  vorming  van  eenen 
kunstigen  Oogappel  in  het  algemeen ,  en  lot  die  voor 
Nederland  in  het  bijzonder,  inzonderheid  om  dcze  kunst- 
bewerking  volgens  geheel  nieuwe  melhoden  en  daartoe 
uilgedachle,  zeer  eeuvoudige  inslrunienlen  le  verriglen. 

-■  i  ■  '  -- 

(1  )  Practi*ch  Tydschrifl  voor  den  gcheelcn  omvang  der 
Geneeskunde. 


Gestaafd  door  praclische  gevallcn.  ülrecbt ,  bij  N.  van 
der  Monde  y  4829,  gr  8»  met  gekl.  en  andere  plalen. 

Ouvrage  complet ,  dans  lequel  est  fidèlement 
rappelée  la  part  qu’ont  prise,  dans  les  progrès  de 
cette  opération,  les  chirurgiens  du  royaume  des 
Pays-Bas. 

De  Militaire  Chirurgie  geschiedkundig  beschouwd  en 
met  betrekking  lot  derzelveruiloefening,  zoo  bij  de  Land- 
en  Zeemagt  als  in  de  Koloniale  dienst  onderling  vergele- 
ken  ,  benevens  de  pligten ,  die  een  Officier  van  Gezond- 
heid,  zoo  in  vrede  als  in  oorlogstijd,  doch  inzonderheid 
op  het  slagveld  le  vervullen  heefl;  gcschetst  ineene  re- 
devoering  bij  gelegenheid  van  den  aanvang  der  lessen  in 
den  jare  1822  in  het  Groot  Rijks  Uospitaal  le  Utrecht. 
bij  N.  van  der  Monde,  gr.  in  8'.  met  het  Portret  van  den 
schrijver.  4829. 

Ce  discours  sur  l’histoire  de  la  chirurgie  mi¬ 
litaire,  et  sur  les  devoirs  des  olhciers  de  santé  des 
armées  de  terre,  de  mer  et  des  colonies,  tant  en 
temps  de  paix  qu’en  temps  de  guerre,  et  sur  le 
champ  de  bataille,  a  été  jfrononcé  par  van  Onse¬ 
noort  à  l’occasion  de  l’ouverture  des  cours  à  l’hô¬ 
pital  militaire  d’instruction  d’ütrecht ,  en  1822. 

De  kunst  om  de  oogen  wel  te  verplegen  en  voor  ziekten 
te  bewaren  ,  een  Handboek  ten  dienste  van  allestanden, 
geslachten  en  ouderdom,  volgens  eene  rijpe  ondervin- 
ding  te  zamengesleld,  met  afbeeldingen.  Utrecht,  1829, 
bij  iV.  van  der  Monde,  gr.  8”. 

Ce  livre  est  le  premier  qui  ait  été  écrit  en  hol¬ 
landais  sur  l’hygiène  oculaire;  il  n’a  pas  eu  tout 
le  succès  qu’il  méritait. 

Geschiedenis  der  Oogheelkunde  als  inleiding  tôt  het 
onderwijs  derzelverbetrachl.  Feue  redevoering  gehouden 
bij  den  aanvang  der  lessen  le  Leuven  in  1818,  benevens 
een  overzigt  der  lilleraluur  betreffende  dit  onderwerp, 
sedert  dieu  tijd  lot  op  heden.  Utrecht,  1858,  bij  iV.  van 
der  J!/onde,  1858.  gr.  8". 

Lors  de  l’ouverture  du  cours  d’ophthalmologie 
donné  par  lui  à  Louvain,  en  1818,  van  Onsenoort 
prononça  sur  l’histoire  de  l’ophthalmologie  ,  un 
discours  qu’il  fit  imprimer  seulement  en  18B8, 
en  y  joignant  un  aperçu  sur  les  travaux  ophthal- 
mologiques  publies  depuis  sa  rédaction.  Cette 
esquisse  de  l’histoire  de  l’ophthalmologie  a  été 
jugée  digne  des  honneurs  de  la  traduction  en 
allemand,  par  le  docteur  Wutzer,  professeur  à 
la  Faculté  de  Bonn ,  qui  l’a  fait  paraître  sous  le 
titre  de  : 

Geschichte  der  Augenheilkunde  als  Einleilung  in  das 
Studiuin  derselben ,  von  A.  G.  van  Onsenoort.  Aus  dem 
Hollândischen  uberselzt.  Mil  einem  Vorworle  von  Riller 
!)>•  Wülzer,  kônig.  preuss.  Geh.  Medicinalralhc  u.  Profes- 
sor  in  Bonn. 

M.  le  chevalier  d’Ammon  (  Monatsschrift ,  I , 
p.  672)  a  rendu  le  compte  le  plus  flatteur  de  cette 
production  ;  elle  se  distingue  ,  dit-il ,  par  une 
exposition  claire ,  par  une  connaissance  appro¬ 
fondie  du  sujet;  tous  les  travaux  des  ophthalmo- 
logues  des  diverses  nations  y  sont  fidèlement  men¬ 
tionnés. 
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Ce  travail  ne  constituait  que  la  préface  du  Ma- 
7iuel  d’ophthah/wlogie  que  le  chirurgien  hollandais 
préparait.  Dix-huit  mois  plus  tard  parut  son 

Genees-  en  lleclkundlg  Handboek  over  de  Oogziekten 
en  Gebreken ,  in  derzeher  geheelen  omvang  ;  2  deelen 
met  4  gekleurdc  platen.  Amsterdam,  bij  C.  G.  Sulphe^ 
1859—1840, 

En  faisant  passer  dans  la  littérature  hollandaise 
la  connaissance  des  progrès  que  l’oculistique  a 
faits  dans  ces  dernières  atinées  chez  les  autres 
peuples  de  l’Europe,  en  faisant  connaître  les  ré¬ 
sultats  de  sa  longue  pratique,  van  Onsenoort  a 
ouvert  une  nouvelle  ère  à  cette  scien(;e  dans  sa 
patrie.  11  continuait  son  œuvre  dans  la  tribune 
qu’il  avait  ouverte,  en  18^8,  à  la  chirurgie  pra¬ 
tique  et  à  l’ophthalmologie  (1)  ,  lorsque  la  mort 
est  venue  le  frapper. 

Comme  Sanson,  dont  la  vie  offre  des  points  si 
frappants  de  ressemblance  avec  la  sienne,  et  qui, 
lui  aussi,  passa  ses  plus  belles  années  au  milieu 
des  camps,  et  y  contracta  la  maladie  qui  le  con¬ 
duisit  prématurément  au  tombeau  ,  van  Onse¬ 
noort,  avec  un  talent  supérieur  et  incontesté,  vé¬ 
cut  pauvre  ;  au  moment  où  l’in  justice  commise  à 
son  égard  venait  d’être  réparée ,  au  moment  où 
il  entrevoyait  le  bonheur  et  la  fortune,  il  a  été 
brusquement  arrêté  dans  sa  carrière;  il  est  mort 
n’ayant  goûté  aucun  des  plaisirs  de  la  vie  et  n’en 
ayant  connu  que  les  soucis  et  les  misères. 

Mais  qui  le  croirait?  Il  ne  s’est  trouvé  en  Hol¬ 
lande  aucun  médecin  pour  retracer  les  services 
rendus  à  la  science  par  l’homme  qui  venait  de  lui 
être  enlevé! 

Les  soins  d’écrire  sa  biographie  ont  été  aban¬ 
donnés  à  une  personne  étrangère  à  la  science, 
qui  a  pu  dire,  il  est  vrai,  les  périls,  les  dangers 
de  sa  vie  militaire,  les  éminentes  qualités  du  cœur 
qui  le  distinguaient,  mais  qui  n’a  y)u  s’occuper 
de  sa  carrière  littéraire  et  scientifique. 

Une  pareille  ingratitude  ne  se  conçoit  pas  chez 
un  peuple  qui  se  prend  si  souvent  d’une  admira¬ 
tion  sans  bornes  pour  des  hommes  qui  ont  accom¬ 
pli  des  choses  fort  ordinaires  ! 

L’étranger  semble  s’être  imposé  la  loi  de  ven¬ 
ger  van  Onsenoort  de  l’indifférence  de  ses  com¬ 
patriotes. 

Déjà  nous  avons  vu  M.  Siebel  déplorer  sa  mort 
(il/m.  sur  le  glaucome,  art.  Schroder  van  I)er 
kolk).  , 

Kous  avons  rappelé  plus  haut  le  jugement  de 
M.  d’Ammon  sur  une  de  ses  productions. 

En  Belgique,  les  Sociétés  des  Sciences  médi¬ 
cales  et  nalurelles  de  Bruges,  de  Bruxelles  ,  de 


(1)  Le  journal  qu’il  a  fondé  en  1838,  Nederlandsch  Lan¬ 
cet ,  était  exclusivement  consacré  à  la  chirurgie  pratique  et 
à  ro[)hlhalraologie.  (Tijdschrift  aau  de  practische  Chiriirg.ie 
en  Oogheelkunde  gcwijd.) 


Malines  ;  les  Sociétés  de  médecine  d’Anvers  ,  de 
Bruges,  de  Gand  ,  de  Louvain  ;  le  Cercle  médico- 
chirurgical  de  Bruxelles;  la  Société  scientifique  et 
littéraire  du  Hainaut  ;  en  France,  le  Cercle  médi¬ 
cal  de  Montpellier,  avaient  inscrit  son  nom  sur  la 
liste  de  leurs  membres  correspondants. 

Nous  venons  aujourd’hui,  au  nom  de  tous  les 
Belges  ses  anciens  disciples  aux  hôpitaux  mili¬ 
taires  d’instruction  de  Louvain  et  d  Utrecht,  payer 
un  pieux  tribut  de  reconnaissance  à  la  mémoire 
d’un  professeur  qu’ils  aimaient  et  dont  le  dévotie- 
ment  pour  eux  ne  connut  point  do  bornes. 

Tous,  ils  ont  pleuré  la  mort  de  ce  maître  sage 
et  éclairé,  qui  a  guidé  leurs  premiers  pas  dans 
la  science,  et  qui  s’est  toujours  montré  si  fier  de 
leurs  succès.  Florent  Gdnier. 

{/Jnnales  d' Oculistique  ,  jiiiriet.) 


De  Vêlât  sanitaire  de  Paris  pendant  les  six 
proîniers  niois  de  l'année  1842;  remarques 
sur  la  constitution  médicale  actuelle,  sur  les 
maladies  rég?iantes  et  spécialement  stir  la  fiè¬ 
vre  typhoïde. 

Nous  avons  dit  ailleurs  (1)  dans  quelles  heureuses 
conditions  la  santé  puhli({ue  s’était  trouvée  à  Paris 
pendant  les  quatre  derniers  mois  de  l’année  1841  et 
nous  avons  fait  voir  [)ar  la  comparaison  de  la  mor¬ 
talité  des  hôpitaux  pendant  les  mêmes  mois  de  1840. 
et  1841,  combien  la  balance  était  en  faveur  de  cette 
dernière  année.  Nous  avons  constaté  (pie  cette  faible 
mortalité  avait  coïncidé  pendant  (pialre  mois  avec 
l’absence  de  toute  affection  dominante  et  même  de 
tout  caractère  morbide  soit  épidémicjue  soit  consli- 
tnlionnel  ;  puis  rapprochant  celle  observation  de 
celle  (les  conditions  météorologiques ,  nous  nous 
étions  demandé  si  la  température,  si  élevée  pendant 
tout  le  mois  de  septembre,  plus  élevée  même  (pie 
pendant  les  mois  de  l’année  qui  sont  ordinairement 
les  plus  chauds,  et  qui  était  restée  si  douce  pendant 
les  mois  d’octohre ,  de  novenihre  et  de  décembre , 
n’avait  pas  eu  quelque  influence  sur  cet  état  sani¬ 
taire;  mais  déjà  nous  annoncions  (  17  mars  1842) 
que  ces  conditions  favorables  s’étaient  notablement 
modifiées  par  la  prédominance  de  qnehiues  affec¬ 
tions  qui  n’ojîraient  pas  une  gravité  prononcée  chez 
la  plupart  des  sujets,  mais  qui,  frappant  un  grand 
nombre  d’individus  à  la  fois  et  nécessairement  des 
personnes  débilitées  soit  par  l’ége  soit  par  la  maladie, 
devraient  influer  sur  la  morlalilé.  On  sait  combien, 
pendant  les  premiers  mois  de  1842,  cette  dernière 
a  sévi  sur  les  vieillards  et  les  enfants.  Les  chiffres 
suivants,  empruntés  aux  registres  des  hôpitaux  pour 
les  cinq  premiers  mois  de  l’année  1842,  comparés  à 
ceux  des  mois  correspondants  de  l’année  1841,  nous 
donneront  une  mesure  de  l’accroissement  de  la 
mortalité  an  commencement  de  l’année  dont  nous 
nous  occupons. 


(1)  Gazelle  Médicale  du  19  mars  1842. 
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QUATRIÈME  TABLEAU. 


Total  des  malades  dans  tous  les  hôpitaux  Morts,  Total  des  vieillards  et  enfants-trouvés  Morts, 

de  Paris.  «  des  hospices  de  Paris  en  1841. 


Restants  au  51  décembre  1841, 

5,160  . 

• 

Restants  au  31  décembre  1840, 

10,502 

Reçus  en  janvier  1842  . 

6,550  . 

.  570 

Reçus  en  janvier  1841 . 

869  . 

.  331 

février . 

6,099  . 

.  566 

février . 

954  . 

.  267 

mars . 

6,650  . 

.  673 

mars . 

1,090  . 

.  266 

avril . 

6,859  . 

.  706 

avril . 

952  . 

.  344 

mai . 

6,877  . 

,  674 

mai  .  . . 

967  . 

.  199 

58,175 

3,189 

Total  . 

.  15,334 

1,407 

Un  mort  sur  11  malades,  on  environ  12.  Pro¬ 
portion  bien  différente  de  celle  fournie  par  le  résul¬ 
tat  des  quatre  mois  précédents,  où  la  moyenne  était 
de  1  mort  sur  près  de  10  malades.  Nous  devons 
faire  remarquer  qu’en  même  temps  que  la  mortalité 
augmentait,  le  nombre  des  malades  offrait  aussi  un 
accroissement  considérable,  car  la  moyenne  des 
malades  reçus  pendant  chacun  des  quatre  mois  de 
l’année  1841  qui  n’était  que  de  b. 854,  s’est  élevée, 
pendant  les  cinq  premiers  mois  de  1842,  a  6,603. 

Si  nous  comparons  le  résultat  de  ces  mêmes  mois 
avec  celui  des  mois  correspondants  de  1841,  nous 
trouverons  la  même  défaveur,  mais  moins  pronon¬ 
cée. 


Ou  1  mort  sur  près  de  1 1  enfants  ou  vieillards. 

Voici  le  chiffre  des  morts  qui  ont  eu  lieu  dans  les 
mêmes  hospices  pendant  les  quatre  derniers  mois 
de  1840  et  1841  : 

Total  des  vieillards  et  enfants 
pendant  les  mois  de  septem¬ 
bre,  octobre,  novembre  et 

décembre  1840  .  14,110  Morts,  897 

Ou  un  mort  sur  15. 

Idem,  en  1841 . 14,185  Morts,  825 

.  Ou  un  mort  sur  17, 


DEUXIÈME  TABLEAU, 


Total  des  malades  reçus  dans  tous  les  hô- 

Morts, 

pitaux  de  Paris, 

Restants  au  31  décembre  1840, 

5,430 

.Reçus  en  janvier  1841 . 

6,290  . 

.  593 

février . 

5,772  . 

.  559 

mars . 

6,689  . 

.  652 

avril . 

6,503  . 

.  664 

mai . 

6,931  . 

.  659 

Total  .  , 

37,615 

5,087 

Un  mort  sur  plus  de  12  malades. 

Si  maintenant  nous  jetons  les  yeux  sur  les  résul¬ 
tats  fournis  par  les  hospices  où  sont  les  enfants  et 
les  vieillards,  sur  lesquels  les  influences  atmosphé¬ 
riques  ont  bien  plus  d'action  que  sur  les  adultes, 
nous  reconnaîtrons  encore  que  non-seulement  les 
cinq  premiers  mois  de  l’année  1842  ont  été  beau¬ 
coup  moins  favorables  que  les  quatre  derniers  de 
1841,  mais  encore  que ,  comparés  aux  cinq  mois 
correspondants  de  l’année  précédente,  ils  otîrent 
une  infériorité  prononcée. 


TROISIÈME  TABLEAU. 


Total  des  vieillards  et  enfants-trouvés 

Morts. 

des  hospices  de  Paris  en  1842. 

Restants  au  31  décembre  1841, 

10,070 

Reçus  en  janvier  1842  ,  .  .  .  . 

974  . 

.  332 

février . 

936  . 

.  275 

mars . .  , 

1,099  . 

.  509 

avril . . 

1,085  . 

,  oo7 

mai . 

980  . 

.  582 

Total  .  .  15,144  1,655 

Ou  1  mort  sur  plus  de  9  vieillards  ou  enfants. 


Double  preuve  de  l’influence  défavorable  des  der¬ 
niers  mois  de  l’hiver  et  des  premiers  mois  du  prin¬ 
temps,  et  spécialement  de  ceux  de  l’année  1842. 

Examinons  maintenant  quelles  ont  été  les  varia¬ 
tions  de  la  température  atmosphérique  pendant  les 
cinq  mois  dont  la  mortalité  a  été  un  peu  différente^ 
si  on  les  compare  l’un  à  l’autre  sous  ce  point  de 
vue, 

CINQUIÈME  TABLEAU. 

JANVIER.  FÉVRIER. 


Max. 

Min. 

Max. 

Min. 

Moyenne  du  1”  au  10 . 

.  2,0 

3,7 

6,2 

0,3 

—  11  au  20 . 

.  l,t 

2,9 

7,3 

0,6 

—  21  au  31 . . 

.  2,9 

0,8 

10,5 

3,3 

Moyenne  du  mois  ,  .  .  . 

1,10 

2,8 

1 

1 

1,4 

MARS.  AVRIL. 


Max. 

Min. 

Max. 

Min. 

Moyenne 

du 

■Jcr 

au 

10 . 

14,1 

5,2 

9,9 

2,4 

\ 

11 

au 

20 . 

12,8 

4,8 

12,1 

2,0 

21 

au 

31 . 

10,0 

3,8 

24,0 

10,9 

Moyenne 

du 

mois  ,, 

•  «  •  • 

12,3 

4,6 

15,3 

4,1 

MAI. 

JUIN. 

Max, 

Min. 

Max. 

Min. 

Moyenne 

du 

•j[er 

au 

10 . 

18,7 

8,5 

26,1 

13,1 

— 

11 

au 

20 . 

19,8 

8,9 

27,8 

16,0 

— 

21 

au 

oO. . .. . 

21,5 

9,8 

25,5 

13,7 

Moyenne 

du 

mois 

•  •  •  « 

19,7 

8,7 

26,5 

14,3 
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II  serait  intéressant  de  comparer  la  mortalité  de 
chacun  des  mois  dans  les  hôpitaux,  puis  dans  les 
hospices,  avec  l’élévation  ou  l’abaissement  de  la 
température  pendant  ces  mêmes  mois;  mais  il  y  a 
tant  d’influences  qui  viennent  se  joindre  à  celle  de 
la  température,  et  dont  il  est  impossible  de  tenir 
compte  aussi  exactement  qu’on  peut  le  faire  pour 
cette  dernière,  qu’on  ne  pourrait  tirer  des  inductions 
réellement  utiles  de  ces  résultats,  lors  même  que 
ces  derniers  offriraient  des  différences  entre  chaque 
mois  plus  prononcées  que  celles  qui  existaient  réel¬ 
lement. 

Nous  avons  vu  (loco  cit.)  qu’après  les  froids  peu 
rigoureux  des  mois  de  janvier  et  de  février,  durant 
lesquels  les  maladies  n’avaient  offert  aucun  carac¬ 
tère  particulier  autre  que  ceux  des  maladies  qui 
régnent  ordinairement  pendant  l’hiver,  on  avait  si¬ 
gnalé  l’apparition  d’un  grand  nombre  d’affections, 
de  formes  variées,  mais  qui  toutes  se  liaient  à  une 
altération  de  la  muqueuse  des  voies  supérieures. 
Ces  maladies,  qui  s’accompagnaient  de  symptômes 
fébriles  et  d’un  sentiment  d’accablement  qui  com¬ 
plique  souvent  les  affections  d’une  nature  grave  , 
furent  désignées  à  tort  par  le  public  ,  et  même  par 
quelques  médecihs,  sous  le  nom  de  grippe.  Malgré 
le  grand  nombre  de  sujets  qui  en  furent  atteints  , 
elles  ont  fait  cependant  peu  de  victimes,  à  l’excep¬ 
tion  pourtant  des  vieillards  et  des  enfants,  dont  un 
grand  nombre  succombèrent  pendant  les  mois  de 
mars,  avril  et  mai,  ainsi  qu’on  le  voit  par  le  tableau 
4,  tandis  que,  dans  les  circonstances  ordinaires, 
la  mortalité  des  vieillards  est  inférieure  à  celle  des 
mois  plus  froids. 

Ces  affections  de  la  muqueuse  des  voies  supé¬ 
rieures  ,  qui  offraient  dans  leur  marche  progressive 
«pielque  chose  d’analogue  à  ce  que  présente  l’érysi¬ 
pèle,  qui  régnait  aussi  en  même  temps,  ainsi  que 
tiifférentes  affections  cutanées,  ont  aujourd’hui  pres¬ 
que  disparu,  mais  non  complètement,  car  on  en  re¬ 
marque  encore  des  traces  dans  le  cours  de  la  plu¬ 
part  des  affections.  En  effet,  on  observe  fréquemment 
dans  le  cours  de  ces  dernières,  et  plus  souvent  dès 
le  début,  des  stomatites,  des  angines,  des  coryzas, 
dont  quelquefois  l’origine  paraît  remonter  à  une 
époque  antérieure  à  celle  du  début  de  la  maladie 
principale.  Chez  quelques  sujets,  ceux  surtout  chez 
lesquels  ces  affections  ont  été  abandonnées  à  elles- 
mêmes  trop  tôt,  la  toux  a  persisté,  et  il  s’est  établi 
un  catarrhe  chronique  que  les  moyens  hygiéniques 
et  les  chaleurs  des  mois  de  mai  et  juin  n’ont  pu 
faire  disparaître. 

La  fièvre  puerpérale,  qui  ,  à  la  fin  de  1840,  et 
dans  le  courant  de  1841  ,  avait  apparu  avec  une 
gravité  effrayante ,  à  plusieurs  reprises  ,  dans  les 
salles  des  femmes  en  couches  des  hôpitaux,  y  a  en¬ 
core  fait  de  nombreuses  victimes  pendant  les  cinq 
mois  dont  nous  nous  occupons.  IjCS  chiffres  sui¬ 
vants,  qui  donnent  les  résultats  comparatifs  pour 
les  cinq  premiers  mois  des  années  1841  et  1842,  à 
la  Maternité,  nous  prouvent  que,  de  ce  côté  encore, 
l’année  1842  est  loin  de  se  trouver  dans  des  condi¬ 
tions  favorables ,  et  que  les  variations  de  tempéra¬ 
ture  sont  sans  influence  sur  le  cour§  de  cette  funeste 
maladie. 


1842. 

1841. 

Accouchera. 

Morts. 

Accouche. 

Morts. 

.Tanvier.. 

.  7  ... 

.  15 

Février.. 

.  12  ... 

.  9 

Mars . 

.  52  ... 

.  15 

Avril . 

.  î5o  ... 

...  281  ..... 

.  46 

Mai . 

.  55  ... 

.  7 

Juin . 

.  7  ... 

....  288  . 

1828 

148 

1819 

94 

Ces  chiffres  ne  suffisent-ils  pas  pour  motiver  une 
enquête  sur  des  causes  qui ,  depuis  si  longtemps, 
provoquent  chaque  année,  et  à  plusieurs  reprises, 
des  épidémies  aussi  meurtrières?  L’utilité  d’une 
mesure  de  cette  nature  est  d’autant  plus  urgente 
que  plusieurs  des  conditions  qui  semblent  favoriser 
le  développement  de  cette  affection  formidable  pa¬ 
raissent  avoir  été  assez  étudiées  aujourd’hui  pour 
qu’on  soit  certain  de  leur  action  désastreuse. 

Les  affections  cutanées  ont  été  très-nombreuses 
pendant  les  premiers  mois  de  l’année  ;  la  variole 
surtout  a  fait  de  nombreuses  victimes,  et  plus  d’une 
fois  on  a  vu  dans  les  hôpitaux  les  malades,  couchés 
dans  des  lits  voisins  de  ceux  occupés  par  des  vario¬ 
leux,  contracter  l’infection,  bien  qu’ayant  été  vac¬ 
cinés  dans  leur  enfance.  Ici  encore  n’y  aurait-il 
pas  quelque  mesure  è  prendre  dans  l’intérêt  non- 
seulement  des  pauvres  malades,  qui,  en  entrant 
dans  un  hôpital  pour  y  être  traités  de  quehjue  af¬ 
fection  souvent  légère,  y  sont  exposés  à  y  contracter 
une  maladie  beaucoup  plus  grave,  mais  aussi  dans 
celui  de  ce  beau  problème  de  l’extinction  de  la  va¬ 
riole  qu’avaient  projeté  nos  prédécesseurs,  et  dont 
l’exécution  s’éloigne  de  plus  en  plus?  L’épidémie 
de  variole,  qui  a  fait  tant  de  ravages  depuis  deux 
ans  en  Angleterre,  a  complètement  cessé  à  Londres  ; 
le  rapport  du  régistraire  général  n’y  signale  plus 
par  semaine  que  d’un  à  4  et  5  cas  de  mort  de  cette 
maladie. 

Depuis  six  semaines  ou  deux  mois  ,  une  maladie 
plus  grave  que  la  variole,  parce  qu’elle  est  moins 
connue,  plus  répandue  et  plus  difficile  à  diagnos¬ 
tiquer  dans  des  cas  assez  nombreux,  règne  en  ce 
moment  à  Paris  avec  une  intensité  égale,  peut-être 
même  supérieure  à  celle  qu’elle  y  offrit  en  1851  ; 
c’est  de  la  fièvre  typhoïde  que  nous  parlons.  Elle 
est  très-répandue,  non-seulement  dans  les  hôpitaux, 
où  plusieurs  salles  en  sont  comme  encombrées,  mais 
encore  en  ville,  dans  les  classes  moyennes.  Celle 
violente  recrudescence  d’une  maladie  qui  n’a  pas 
disparu  un  instant  de  Paris  depuis  qu’on  l’y  a  étu¬ 
diée  avec  soin,  doit  soulever  une  foule  de  questions 
d’un  grand  intérêt.  Bornons-nous  à  celles  qui  con¬ 
viennent  à  la  nature  de  cet  article,  c’est-à-dire  à 
celles  qui  se  rattachent  aux  rapports  de  celle  affec¬ 
tion,  à  ses  points  de  contact  avec  les  autres  mala¬ 
dies,  'a  l’influence  qu’ont  pu  exercer  sur  elle  les 
conditions  atmosphériques,  et  à  l’examen  de  cette 
question  ,  savoir  :  si  elle  est  sous  l’influence  d’une 
épidémie  isolée,  sans  rapports  directs  avec  les  autres 
affections  régnantes. 

il  est  peu  de  personnes  qui,  en  remarquant  que 
la  fièvre  typhoïde  s’est  répandue  presque  tout  à-coup 
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sons  rinflnence  de  la  température  élevée  et  sèche 
qui  règne  à  Paris  depuis  plus  de  (|ualre  mois,  ii’aient 
été  disposées  à  rallribuer  à  cette  circonstance.  Mais 
ceux  qui  ont  conservélesouvenir  de  quelques  autres 
épiiiémies  de  la  même  maladie  se  rappelleront  que 
ce  n’est  pas  toujours  dans  les  temps  chauds  qu’elle 
s’est  développée,  et  que  le  froid  n’a  jamais  paru  en 
arrêter  le  développement.  Cependant,  comme  on  ne 
trouve,  dans  la  détresse  des  classes  inférieures,  ni 
dans  la  mauvaise  qualité  ou  le  prix  élevé  des  aliments 
aucune  des  causes  générales  aux(juelles  on  a  attribué 
avec  quehjue  apparence  de  raison  les  grandes  éjii- 
démies  de  ces  fièvres ,  nous  devons  nous  borner  à 
dire  que  rien  ne  démontre  que  la  chaleur  sèche  et 
élevée  que  nous  avons  depuis  quatre  à  cinq  mois  ait 
eu  une  influence  certaine  sur  la  production  de  la 
fièvre  typhoïde. 

Les  partisans  de  Ict^conlagion  de  cette  affection 
grave  pourraient,  il  est  vrai,  expliquer  cet  accrois¬ 
sement  subit  du  nombre  des  sujets  qui  en  sont  affec¬ 
tés  comme  ils  expliquent  toutes  les  grandes  inva¬ 
sions  de  maladies  contagieuses,  lesquelles,  lorsqu’el¬ 
les  ont  été  pendant  un  certain  temps  sans  régner 
épidémiquement ,  trouvent  un  plus  grand  nombre 
i\e  sujets  disposés  à  les  contracter.  Mais,  dans  cette 
hypothèse  même,  il  y  aurait  encore  une  inconnue, 
car  il  resterait  à  indiquer  la  cause  de  cet  accroisse¬ 
ment  subit  de  l’énergie  du  principe  contagieux. 

Si  les  influences  météorologiques  devaient  suffire 
seules  pour  déterminer  dans  les  maladies  régnantes 
une  constitution  médicale,  il  n'est  pas  douteux  qu’il 
y  en  aurait  une  en  ce  moment,  et  très-prononcée; 
car  nous  sommes  depuis  quatre  ou  cinq  mois  dans 
les  conditions  les  plus  favorables  pour  la  produc¬ 
tion  des  phénomènes  pathologiques  qu’on  attribue 
à  l’action  d’une  température  élevée  avec  sécheresse 
longtemps  prolongée,  et  dont  les  phénomènes  bilieux 
sont  le  trait  principal.  Or,  en  examinant  attenlive- 
'  ment  les  maladies  les  plus  communes  aujourd’hui , 
on  reconnaît  que  toutes  se  compliquent  des  symp¬ 
tômes  que  produit  la  surabondance  de  la  bde,  et 
(|ue,  dans  presque  toutes,  les  évacuants  administrés 
dès  le  début  déterminent  un  soulagement  prompt  et 
considérable,  quelquefois  même  enrayent  immédia¬ 
tement  la  maladie.  C’est  le  cas  des  érysipèles,  des 
angines,  désaffections  thoraciques  qu’on  rencontre 
encore  assez  fréquemment.  Nous  ne  pouvons  pour¬ 
tant  pas  dire  qu’il  en  soit  autant  de  la  fièvre  typhoï¬ 
de,  bien  que  la  [ilupart  des  sujets  présentent  aussi 
quelques  traces  d’un  état  bilieux  prononcé,  et  qu’a- 
près  l’emploi  d’un  éméto-calhariiiiue  ils  offrent 
encore  une  grande  disposition  aux  vomissements 
de  bile  que  le  moindre  mouvement ,  une  toux  ,  un 
effort  pour  se  mettre  sur  le  séant,  suffisent  pour 
provoijuer,  même  à  une  époque  avancée  de  la  mala¬ 
die.  Mais  la  marche  de  la  maladie  elle-mcme  n’é- 
jirouve  ,  de  l’adjonction  de  ces  phénomènes  bilieux 
et  de  l’emploi  des  moyens  destinés  à  les  combattre, 
aucun  changement  très-appréciable.  C’est  toujours 
le  même  début,  la  même  succession  de  phénomènes, 
avec  la  variété  qu’on  leur  connaît  et  le  même  dan¬ 
ger.  Il  est  évident  pour  tous  que  la  fièvre  typhoïde 
conserve,  sous  l’influence  de  cette  constitution  mé¬ 
dicale,  toute  son  allure  habituelle,  à  l’exception  de 
quelques  phénomènes  bilieux  qui  ne  paraissent  pas 


exercer  une  influence  notable  sur  sa  marche;  tan¬ 
dis  qu’en  même  temps,  les  autres  aflrctions  d’une 
intensité  moins  grave  sont  manifestement  modifiées 
par  cet  état  bilieux,  non-seulement  dans  leur  symp¬ 
tomatologie,  mais  encore  dans  leur  marche  et  même 
dans  leur  mode  de  terminaison,  si  les  moyens  con¬ 
venables  leursont  opposés. 

Nous  avons  dit  que  la  marche  de  la  fièvre  typhoïde 
n’avait  offert  rien  de  particulier,  ni  dans  les  symp¬ 
tômes,  ni  dans  leur  mode  de  développement  ou  de 
succession  ;  cepemiant  on  a  signalé  queUpies  légè¬ 
res  différences  (jiie  nous  allons  indiquer  sommaire¬ 
ment.  Dans  les  circonstances  ordinaires,  les  cas  où 
l’on  observe  les  taches  lenticulaires  sur  le  ventre  , 
la  poitrine,  les  extrémités  supérieures  et  inférieu¬ 
res,  sont  rares;  cette  année  ils  sont  fréquents.  Mais 
cette  différence,  qui  a  été  observée  dans  beaucoup 
d’autres  occasions,  est  réellement  sans  importance 
sur  la  marche  et  la  gravité  de  la  maladie. 

Quelques  personnes  ont  dit  avoir  observé  plus 
fréquemment  la  forme  ataxique  que  les  autres  for¬ 
mes  ;  il  est  possible  qu’il  en  ait  été  ainsi  dès  le  dé¬ 
but  de  cette  épidémie;  mais  en  ce  moment,  et  depuis 
quelque  temps,  c’est  la  forme  inflammatoire  peu 
prononcée,  mêlée  de  phénomènes  bilieux  et  adyna- 
miques  (pii  prédomine. 

Ou  a  encore  signalé  une  différence  que  nous  se¬ 
rions  heureux  de  savoir  confirmée,  c’est  (pie  malgré 
le  nombre  peut-être  plus  considérable  de  cas  graves, 
la  mortalité  serait  moins  forte.  Le  temps  nous  ap¬ 
prendra  si  cette  différence  est  aussi  notable  ipi’on 
l’a  dit. 

Concluons  donc  de  ces  faits  que  la  fièvre  typhoïde 
qui  règne  en  ce  moment  à  Paris,  malgré  l’influence 
(l’une  constitution  médicale  dont  la  plupart  des 
autres  affections  offrent  les  traits,  n’en  suit  pas 
moins  la  même  marche  et  les  mêmes  formes  (pi’elle 
a  présentées  dans  des  circonstances  souvent  bien 
difféientes,  et  sous  l’influence  de  constitutions  mé¬ 
dicales  toutes  differentes  aussi. 

{Gazette  médicale  de  Paris^  n®  32.) 


Un  Ÿ/iot  su?'  le  mouvement  scientifique  et  médi¬ 
cal  en  Allemagne  'y  par  Cii.  Maktins. 

Les  peuples  ont  leurs  illusions  comme  les  indi¬ 
vidus;  ils  s’aveuglent  sur  eux-mêmes  et  se  trom¬ 
pent  en  jugeant  les  autres.  Pour  la  plupart  des 
Français,  un  Allemand  est  nécessairement  un  homme 
à  imagination,  ennemi  du  positif,  amoureux  de 
l’extraordinaire  et  ne  reculant  pas  devant  le  mer¬ 
veilleux.  Cette  opinion  est  partiellement  vraie;  elle 
ne  l’est  pas  d’une  manière  absolue.  En  effet,  si  nous 
suivons  la  marche  des  sciences  en  Allemagne,  nous 
verrons  combien  de  démentis  éclatants  on  peut 
donner  à  cette  conviction.  Dans  les  sciences  mathe- 
mati(iues,  la  ])alrie  des  Euler  et  des  Leibnitz  n’a 
point  dégénéré,  et  le  pays  qui  possède  des  géomètres 
tels  que  Gauss,  Jacobi,  Dirlclet,  etc.,  n’a  point  de 
j)arallèle  à  redouter.  Les  sciences  astronomicpjes 
sont  plus  cultivées  au-del'a  du  llhin  (pi’elles  ne  le 
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sont  chez  nous.  Des  ohservateurs  infatiga]>les  cou¬ 
vrent  toute  la  surface  de  l’Allemagne,  et  de  nom- 
hreuses  découvertes  sont  le  fruit  de  leurs  travaux. 
MM.  Kessel,  Slruve,  Schumacher,  Gauiüaume  Beer, 
Maedler,  Olhers ,  Lillrpw,  sont  les  dignes  succes¬ 
seurs  de  Kepler  et  de  Copernic.  En  physique  ,  mais 
surtout  en  chimie,  on  compte  un  grand  nombre 
d’hommes  éminents,  parmi  lesquels  MM.  Berzelius, 
Mitscherlick,  Leibig  et  Henri  Rose,  occupent  le 
premier  rang.  Ainsi,  comme  on  voit,  rAllemagne 
est  riche  en  hommes  éminents  dans  les  sciences 
, positives  par  excellence.  Si  nous  examinons  main¬ 
tenant  celle  d’entre  les  sciences  médicales  qui  s’en 
rapproche  le  plus,  nous  remarquons  un  singulier 
changement  dans  la  marche  des  idées  et  dans  la  di¬ 
rection  des  travaux.  Au  commencement  du  siècle, 
la  philosophie  de  la  nature  était  en  grand  honneur 
en  Allemagne;  et  sous  son  influence,  tous  les  tra¬ 
vaux  anatomiques,  tels  que  ceux  de  Goethe,  Ocken, 
Carus,  Spix,  Tiedemann,  Meckel,  etc.,  avaient  une 
tendance  vers  les  généralisations  hardies.  On  com¬ 
parait  la  structure  des  dilférentes  parties  du  corps 
en  cherchant  à  les  ranimer  à  un  même  type.  On 
établissait  des  rapports  entre  le  développement  de 
l’embryon  et  les  divers  degrés  de  l’échelle  animale. 
En  un  mot,  on  marchait  dans  cette  voie  large  et 
féconde  à  lacpjelle  nous  devons  les  découvertes  de 
MM.  Geolîroy-Saint-Hilaire  père  et  fils.  Serres,  de 
Blainville.  etc.  Depuis  dix  ans  environ  ,  il  semble 
<|u’une  réaction  se  soit  opérée  dans  les  esprits  ;  on 
dirait  (yje  les  anatomistes  ont  reculé  devant  la 
grandeur  de  l’horizon  qui  s’ouvrait  devant  eux. 
Tandis  qu’en  France  on  cherche  à  étendre  les  limites 
de  l’anatomie  transcendante,  les  Allemands  sont  re¬ 
venus  aux  descriptions  exactes,  aux  analyses  déli¬ 
cates,  aux  travaux  de  classification  (pii  sont  la  base 
de  l’anatomie  comparée  ,  mais  qui  ne  sont  point  le 
but  final  de  cette  science.  Ils  entassent  matériaux 
sur  matériaux,  et  sont  #ussi  timides  dans  leurs  gé¬ 
néralisations  que  leurs  prédécesseurs  étaient  har¬ 
dis.  On  ne  saurait  méconnaître  ici  une  réaction  de 
ce  qu’on  est  convenu  d’appeler  l’esprit  positif.  Il 
est  évident  qu’en  se  cramponnant  aux  faits,  en  ne 
concluant  de  leur  comparaison  que  ce  qu’ils  ren¬ 
ferment  implicitement,  on  risque  peu  de  se  tromper; 
mais  aussi  l’on  ne  saurait  s’élever  à  des  lois  géné¬ 
rales  ,  car  celles-ci  n’expliquent  jamais  tous  les 
faits  particuliers,  et  sont  par  conséquent  sujettes  à 
des  objections  de  détail  qui  arrêtent  les  esprits  ti¬ 
morés.  En  médecine,  il  serait  difficileMe  dire  quelle 
est  la  tendance  actuelle  de  l’Allemagne.  Deux  gran¬ 
des  erreurs  ,  le  magnétisme  et  1  homéopathie ,  sont 
sorties  de  son  sein  ,  mais  elles  n’ont  pas  eu  d’in¬ 
fluence  sur  l^marche  générale  de  la  science.  Il  y  a 
plus  :  dans  le  public  elles  n’ont  pas  eu  plus  de  suc¬ 
cès  que  parmi  înous.  Partout  et  toujours  l’homme 
malade  sera  superstitieux  ;  à  ses  yeux  ,  son  mal  est 
toujours  un  mal  extraordinaire;  comment  le  remède 
ne  le  serait-il  pas?  Quelle  confiance  peut  inspirer 
un  médecin  qui  raisonne  avec  son  mala«le  et  qui  lui 
prouve  souvent  qu’il  aurait  pu  se  guérir  lui-incme 
en  se  fiant  aux  indications  que  le  bon  sens  fournit 
îî  lotis  ceux  qui  n’en  sont  pas  complètement  déjtour- 
vus?  Ferez-vous  jamais  comprendre  aux  gens  du 
monde  que  l’hygiène  est  la  condition  principale 


d’une  bonne  santé;  que  le  régime  est  la  base  de  tout 
traitement  médical ,  et  qu’il  est  plus  important 
d’exécuter  les  ordonnances  qui  regardent  le  cuisi¬ 
nier  que  celh's  qui  s’adressent  au  pharmacien?  Le 
succès  de  l’homéopathie  et  du  magnétisme  reposent 
donc  sur  une  infirmité  morale  de  l’espèce  humaine, 
et  dureront  jusqu’à  ce  qu’un  autre  appât  soit  offert 
à  la  crédulité  publique.  Ne  soyons  donc  pas  trop 
sévères  envers  nos  voisins  sur  ce  chapitre,  mais 
disons-leur  avec  franchise  qu’ils  ont  été  bien  lents 
à  profiler  des  impulsions  diverses’que  Bichat,  Pinel, 
Laénnec  et  Broussais,  ont  données  à  la  médecine. 
Tandis  que  chez  nous  tout  était  remis  en  question, 
tandis  (pi’on  cherchait  à  édifier  la  science  médicale, 
tantôt  à  l’aide  d’une  bonne  classification  ,  tantôt  en 
la  fondant  sur  ranatomie  pathologique  ou  sur  la 
localisation  des  maladies;  pendant  que  des  discus¬ 
sions  animées  passionnaient  les  médecins  français 
et  faisaient  jaillir  des  éclairs  de  lumière  du  choc  des 
opinions,  les  médecins  allemands  continuaient  les 
errements  d’une  pratique  peu  éclairée;  uniquement 
préoccupés  des  symptômes  sans  remonter  aux  lé¬ 
sions  organiques  ou  fonctionnelles,  ils  s’étudiaient 
à  connaître  tous  les  petits  secrets  d’une  thérapeuti¬ 
que  bien  problématicpie. 

Hufeland  peut  être  considéré  comme  le  représen¬ 
tant  de  cette  époque,  et  la  naïve  assurance,  la  satis¬ 
faction  intime  avec  laquelle  il  vante  les  remèdes 
qu’il  a  mis  en  usage  chez  tel  ou  tel  malade  qu’il  a 
vu  guérir,  font  regretter  qu’on  ne  puisse  partager 
une  conviction  aussi  légèrement  accjuise. 

Mais,  depuis  quelques  années,  une  réaction  éner- 
gi({ue  se  montre  de  tous  côtés.  Les  professeurs  des  ' 
universités,  forts  de  leurs  connaissances  des  langues 
étrangères,  savent  tout  ce  qui  se  fait  à  l’étranger,  et 
vérifient  les  assertions  ou  répètent  les  expériences. 
L’anatomie  pathologique  est  cultivée  avec  soin;  on 
publie  de  grands  ouvrages  à  l’imitation  de  celui  de 
M.  Cruveilhier;  à  Vienne  surtout,  le  professeur 
Rokitansky  a  donné  une  vive  impulsion  à  cette 
branche  de  la  médecine.  Ainsi,  l’on  peut  considérer 
maintenant  l’Allemagne  comme  le  pays  où  les  idées, 
les  opinions  émises  en  Angleterre  et  en  France  sont 
discutées  avec  ce  calme  et  cette  patience  qui  carac¬ 
térisent  la  nation.  Aucun  système,  aucune  opinion 
ne  prédomine,  toutes  sont  acceptées  avec  impar¬ 
tialité,  mais  avec  réserve.  Le  voyage  de  Paris  et  de 
Londres  étant  le  complément  nécessaire  de  toute 
bonne  éducation  médicale  allemande ,  les  jeunes 
praticiens  connaissent  non-seulement  les  écrits, 
mais  encore  les  hommes  (jui  les  ont  faits.  Ils  savent 
le  degré  de  confiance  qu’ils  peuvent  leur  accorder, 
et  ne  se  laissent  imposer  ni  par  les  grands  noms  ni 
par  les  assertions  hautaines.  La  réaction  humorale 
qui  se  fait  parmi  nous  sera  accueillie  avec  faveur 
par  les  Allemands;  c’est  un  retour  vers  les  ancien¬ 
nes  doctrines,  une  transaction  entre  le  solidisme 
de  l’école  de  Bichat  et  l’huinorisme  du  siècle  der¬ 
nier.  Aussi  je  ne  crois  pas  me  tromper  en  disant  que 
l’Allemagne  se  trouve  naturellement  appelée  à  juger 
entre  les  diverses  écoles  qui  nous  partagent,  à  moins 
qu’il  n’apparaisse  un  de  ces  génies  puissants  qui  , 
devançant  leur  siècle,  mettent  tout  le  monde  d’accord 
parce  que  personne  n’est  en  état  de  les  combattre, 
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J.  P,  Franck  et  Napoléon  (  souvenirs  de 
♦  voyage  )  ;  par  Osiander. 

Quelques  éclaireurs  français  avaient  déjà  pénétré 
dans  la  iville  de  Vienne  ,  lorsque  le  général  Rapp 
arriva  en  grande  hâte  auprès  de  Franl^  et  lui  dit  : 

L’empereur  vous  ordonne  de  venir  immédiate¬ 
ment  à  son  quartier-général  d’Ëlbersdorf  ;  le  maré¬ 
chal  Lannes  est  dangereusement  blessé.  »  En  arri¬ 
vant.  E>anck  apprend  que  le  maréchal  ayant  eu  les 
deux  cuisses  emportées  par  un  boulet ,  avait  été 
amputé  après  avoir  perdu  huit  livres  de  sang.  Il 
déclara  son  état  sans  espoir  et  se  borna  à  prescrire 
du  camphre.  Dans  la  nuit ,  Napoléon  arriva  et  lui 
dit  ;  «  Dites-moi ,  docteur,  de  quoi  le  malade  est-il 
mort  ?  ü  répondit  qu’épuisé  des  fatigues  de  la  guerre, 
et  après  la  perle  de  huit  livres  de  sang,  il  avait  suc¬ 
combé  à  une  fièvre  nerveuse.  Napoléon  ne  répondit 
rien  ,  lui  demanda  s’il  était  Italien,  et  s’éloigna. 

L’empereur  le  fit  demander  de  nouveau  quelques 
jours  aiu-ès.  Il  trouva  dans  la  salle  d’attente  le  doc¬ 
teur  J  van  qui  lui  donna  quelques  détails  sur  les 
habitudes  de  Napoléon.  Celui-ci  était  au  bain  ,  lui 
montra  une  éruption  dartreuse  qu’il  avait  sur  le 
dos,  et  parla  d’autre  chose. 

Napoléon  avait  proposé  à  Franck  de  le  prendre  à 
son  service;  celui-ci  n’avait  ni  accepté  ni  refusé. 
Aussi  dès  que  Corvisarl  arriva  ,  Franck  se  rendit 
chez  lui.  Mais  Corvisart  le  reçut  assez  mal  et  lui 
dit  :  U  Voulez-vous  effectivement  entrer  au  service 
de  France,  oui  ou  non?  —  Vous  ne  connaissez  pas 
le  vieux  docteur  Franck  ,  répondit  le  médecin  alle¬ 
mand  ,  vous  êtes  le  premier  médecin  de  l’em|)ereur 
avec  50,000  francs  d’honoraires;  je  suis  conseiller 
d’état  en  Russie  ,  et  j’ai  à  Pétersbourg  42,000  rou¬ 
bles  ;  je  suis  très-satisfait  de  ma  position  et  n’ai  fait 
aucune  démarche  pour  entrer  au  service  de  Na}»o- 
léon.  «  En  ce  cas,  je  le  dirai  à  l’empereur,  répondit 
Corvisart. 

I 

,  {Neue  Zeitschrift  für  Geburtskwide  ^ 

t.  Il  cahier.) 


La  chirurgie  française  vient  de  perdre  une  de 
ses  plus  grandes  illustrations.  M.  le  baron  Larrey, 
ancien  chirurgien  en  chef  de  l’armée  d’Egypte,  in¬ 
specteur-general  <lu  service  de  santé,  membre  du 
conseil  supérieur  de  santé,  membre  des  Academies 
royales  des  sciences  et  de  médecine,  est  mort  à 
Lyon,  le  de  ce  mois,  à  l’âge  de  7G  ans.  Son  corps 
sera  transporté  à  Paris  par  les  soins  de  son  fils, 
M.  Hippoiyle  Larrey,  qui  l’avait  accompagné  en 
Afriijue. 

—  M.  Pelletier,  professeur  à  l’école  de  pharmacie, 
membre  des  Academies  royales  des  sciences  et  de 
médecine,  a  succombé  à  la  longue  et  douloureuse 
maladie  dont  il  était  atteint  et  contre  laquelle  tous 
les  moyens  de  l’art  sont  restés  impuissants.  Ses  obsè¬ 
ques  ont  eu  lieu  le  22  de  ce  mois  à  i’egiise  Saint- 
Germain-des-Prés.  Un  grand  nombre  de  niédecinset 
de  pharmaciens  lui  ont  rendu  les  derniers  honneurs. 


M.  Pelletier,  par  ses  recherches,  faites  en  commun 
avec  M.  Caventousur  les  alcalis  végétaux,  avait  rendu 
de  très-grands  services  à  la  science  et  à  l’humanité. 
C’était  un  homme  d’un  jugement  droit  et  sûr  et 
d’un  cœur  excellent.  11  emporte  les  regrets  de  tous. 

{Gazette  méd.  de  Paris  y  n®  51.) 


Les  obsèques  deM.  le  baron  Larrey,  chirurgien- 
inspecteur,  membre  du  conseil  des  armées,  chirur¬ 
gien  consultant  du  Roi ,  ex-ciururgien  en  chef  de 
l’armée  d’Egypte,  de  la  grande  armée  et  de  la  garde 
impériale,  com'mandeur  de  la  Légion-d’Honneur , 
membre  de  PAcadéraie  des  sciences,  de  l’Académie 
royale^  de  Médecine,  etc.,  etc.,  ont  eu  lieu  aujour¬ 
d’hui  à  midi,  en  l’église  Saint-Germain-l’Auxerrois. 

Indépendamment  des  parents  et  amis  de  l’illustre 
défunt,  un  nombre  considérable  de  notabilités  dans 
toutes  les  classes  s’étaient  réunies  pour  payer  un 
dernier  tribut  de  regret  a  sa  mémoire. 

On  remaripiait,  parmi  les  personnes  qui  faisaient 
partie  du  cortège,  MM.  le  comte  de  Rambuteau,  pair 
de  France,  préfet  de  la  Seine,  le  général  Excelmans, 
pair  de  France,  MM.  Boissy-d’Anglas,  député,  mem¬ 
bre  du  bureau  de  la  chambre,  Dalloz,  député;  les 
généraux  Darriule,  commandant  la  place  de  Paris, 
Petit  commandant  de  l’hôtel  des  Invalides,  Gauldrée- 
Boileau,  commandant  PEcole  polytechnique. 

On  remarquait  en  outre  des  députations  de  l’In- 
stilut'{  Académie  des  sciences),  de  l’Académie  royale 
de  médecine,  des  Ecoles  de  médécine  et  de  pharma¬ 
cie,  les  professeurs  en  tète,  de  l’Ecole  polytechni¬ 
que,  de  l’hôtel  royal  des  Invalides  ;  tout  le  corps 
des  officiers  de  santé  du  A^al-de-Gràce  ;  les  inspec¬ 
teurs-généraux  et  autres,  les  chirurgiens-majors  et 
aides-majors  de  l’empire,  ainsi  qu’un  grand  nombre 
d’officiers,  sous-officiers  et  soldats  invalides  et  autres 
de  la  garde  impériale. 

Les  cordons  du  poêle  étaient  tenus  par  MM.  le 
comte  de  Rambuteau,  préfet  de  la  Seine,  le  général 
Petit,  commandant  de  l’IIôtel  des  Invalides,  Bres- 
chet ,  membre  de  l’Institut,  et  Moizin  ,  membre  de 
l’Académie  de  médecine. 

Le  deuil  était  conduit  par  M.  Ilip.  Larrey,  chi¬ 
rurgien-major,  professeur  au  Val-de-Grâce,  fils  du 
défunt. 

Le  corps,  ayant  été  enlevé  processionnellernent 
de  la  chapelle  des  morts,  où  il  était  exposé  depuis 
quehpies  jOurs,a  été  placé  dans  un  catafalque  dressé 
dans  le  chœur.  Après  la  cérémonie  de  l’absoute,  les 
dépouilles  mortelles  ont  été  placées  dans  un  cor¬ 
billard  traîne  par  quatre  chevaux,  et  le  cortège  s’est 
mis  en  marche  et  s’est  dirigé  vers  le  cimetière  du 
Père-Lachaise,  où  les  restes  du  défunt  ont  été  dépo¬ 
sés  dans  un  caveau  construit  par  la  famille. 

Plusieurs  discours  ont  été  prononcés  au  nom  de 
l’Académie  des  sciences,  de  l’Académie  de  médecine, 
de  l’ancien  Institut  d’Egypte,  de  la  Médecine  et  de  la 
Gliirurgie  militaire. 
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Discours  prononcé  sur  la  tombe  de  Ifl.  le  baron 

Larrey^  au  nom  de  V académie  des  sciences^ 

par  M.  E.  Breschet. 

Si  la  mort  du  juste  est  un  malheur  pour  sa  fa¬ 
mille  et  ses  amis,  cette  mort  est  une  calamité  pu¬ 
blique  lorsqu’elle  frappe  dans  le  grand  citoyen  un 
modèle  accompli  parmi  les  hommes  qui  honorent 
le  plus  leur  profession,  parmi  ceux  qui  se  dévouent 
à  leur  patrie,  parmi  ceux,  enfin,  qui  consolent  l’hu¬ 
manité  et  donnent  de  grands  exemples  de  courage 
et  de  vertus. 

La  perte  récente  du  baron  Larrey  porte  tous  ses 
caractères,  et  l’histoire  de  sa  vie  est  ur^  longue 
série  d’actions  honorables,  de  bienfaits,  de  dévoue¬ 
ment  à  son  pays  et  à  l’humanité  tout  entière. 

Jean-Dominique  Larrey  naquit  en  1760,  dans  le 
petit  village  de  Bandeau,  près  de  Bagnères-de-Bi- 
gorre.  Il  perdit,  encore  enfant,  son  père  et  sa  mère, 
et  dut  au  généreux  intérêt  de  l’abbé  Grasset  sa  pre¬ 
mière  éducation.  Mais  bientôt  un  oncle  paternel, 
(jui  exerçait  la  chirurgie  à  Toulouse,  l’appela  près 
de  lui  pour  diriger  ses  éludes  classiques  et  le  faire 
entrer  dans  la  carrière  médicale.  M.  Larrey  n’avait 
<pie  15  ans  lorsqu’il  devint  disciple  de  son  oncle. 
Il  consacra  sept  années  à  ses  études  médicales  élé¬ 
mentaires,  et  vint  alors  se  présentera  un  concours 
j)our  une  place  de  chirurgien  dans  la  marine  mili¬ 
taire;  il  fut  nommé  et  partit  de  Brest  en  1787,  pour 
les  colonies,  à  bord  de  la  frégate  la  Vigilante.  Il 
donna,  dès  son  entrée  dans  la  carrière  chirurgicale, 
des  preuves  de  son  zèle,  de  sa  judicieuse  prévoyance 
et  de  son  dévouement. 

Il  revint  bientôt  après  en  France,  fut  témoin  de 
cette  tourmente  révolutionnaire  qui  devait  à  la  fois 
tout  détruire  pour  tout  créer  sur  de  nouvelles  et  de 
plus  larges  bases. 

II  futattaché  comme  chirurgien  interne  à  l’hôpital 
des  Invalides,  et,  au  bout  de  quelques  années, 
muni  d’un  brevet  de  chirurgien  aide-major,  il  par¬ 
tit  pour  l’armée  du  Rhin. 

M.  Larrey  prit  bientôt  une  part  très-active  aux 
améliorations  qui  furent  introduites  dans  les  ambu¬ 
lances  de  l’armée  ;  partout  où  il  était  appelé,  on 
reconnaissait  à  d’heureux  changements  son  activité 
et  son  amour  du  bien  public.  II  fit  établir  des  ambu¬ 
lances  volantes  au  moyen  desquelles  nos  soldats 
recevaient,  peu  d’instants  après  avoir  été  blessés, 
les  secours  de  la  chirurgie. 

Les  services  que  rendait  M.  Larrey,  avec  ses 
ambulances  volantes,  étaient  immenses,  et  déjà,  en 
1795,  notre  illustre  confrère  était  signalé  à  la  re¬ 
connaissance  pnbii((ue  :  on  lit  dans  le  rapport  du 
général  de  Beanharnais,  après  une  bataille  livrée 
devant  Mayence ,  le  22  juillet  1795  :  «Parmi  ceux 
des  braves  dont  l’intelligence  et  l’activité  ont  servi 
brillamment  la  république  dans  cette  journée,  je  ne 
dois  pas  laisser  ignorer  l’adjudant-général  Bailly, 
Abattucci,  de  l’artillerie  légère,  et  le  chirurgien- 
major  Larrey,  avec  tous  ses  camarades  de  l’ambu¬ 
lance  volante,  dont  les  infatigables  soins  dans  les 
pansements  des  blessés  ont  diminué  ce  qu’un  pareil 
jour  a  d’affligeant  pour  l’humanité,  et  ont  servi  l’hu¬ 
manité  elle-même  en  contribuant  à  sauver  les 
graves  défenseurs  de  la  patrie,  i» 
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C’est  sur  la  proposition  de  M.  Larrey  que  les 
ambulances  volantes  furent  attachées  'a  l’avant-garde 
de  l’armée  commandée  par  son  ami  le  brave  et  ver¬ 
tueux  général  Desaix.  Si  nous  suivons  notre  con¬ 
frère  en  Egypte,  dans  les  déserts  de  la  Lybie,  où 
l’armée  française  était  décimée  chaque  jour  par  la 
chaleur,  par  tous  les  genres  de  privations,  et  où  le 
soldat  ne  trouvait  de  loin  'a  loin,  pour  se  désaltérer 
qu’un  peu  d’eau  bourbeuse,  nous  verrons  qu’au  lieu 
de  se  munir  pour  lui  de  chocolat  et  de  biscuits, 
d’après  la  recommandation  du  général  en  chef, 
M.  Larrey  s’était  chargé  de  linge,  de  charpie,  de 
médicaments  héroïipies  et  de  quelques  liquides  cor¬ 
roborants.  Il  pansait  les  soldats,  ranimait  leur  cou¬ 
rage,  réveillait  ou  soutenait  leurs  forces  par  un  peu 
d’alcool  qu’il  portail  toujours  avec  lui. 

Ecoutons  le  plus  grand  génie  des  temps  modernes 
et  le  premier  capitaine  de  notre  siècle  et  des  siècles 
passés  parler  de  M.  Larrey;  dans  une  circonstance 
mémorable,  Napoléon  dit  à  une  députation  des  Py¬ 
rénées  :  «  Votre  concitoyen  Larrey  honore  l’huma- 
nilé  par  son  désintéressement  et  son  courage;  il  a 
sauvé  un  grand  nombre  de  nos  soldats  dans  les  dé¬ 
serts  (pli  bordent  la  Lybie,  en  leur  prodiguant  le 
peu  d’eau  douce  et  de  liqueur  spirilueuse  dont  il 
avait  le  plus  grand  besoin  pour  lui-mème.  » 

M.  Larrey  a  successivement  apporté  son  infati¬ 
gable  activité  dans  tous  les  pays  où  nos  armées 
victorieuses  ont  promené  le  drapeau  nalional;  ainsi, 
l’Allemagne,  la  llollànde,  l’Italie,  la  Corse,  l’Espa¬ 
gne,  la  Pologne,  la  Russie,  ont  admiré  son  zèle,  ses 
talents,  et  reçu  des  services  de  sa  philanthropie. 

En  1794,  M.  Larrey  est  nommé  chirurgien  en 
chef;  il  arrive  à  Toulon  ,  se  lie  d’amitié  avec  un 
jeune  officier  d’artillerie,  dont  la  gloire  devait  plus 
tard  étonner  le  monde ,  et  jusqu’à  la  mort  du  héros,  , 
M.  Larrey  a  été  fidèle  à  cette  amitié. 

Une  école  de  médecine  et  de  chirurgie  militaire 
venait  d’ctre  établie  au  Val-de-Gràce  ;  M.  Larrey  y 
fut  a[)pelé  en  qualité  de  professeur.  Cette  école 
serait  devenue  célèbre  et  aurait  rendu  de  grands 
services,  mais  en  très-peu  de  temps  professeurs  et 
disciples  furent  appelés  aux  armées.  Plus  tard,  celte 
école  a  été  rétablie;  elle  brille  aujourd’hui  de  tout 
l’éclat  qu’elle  avait  promis  de  jeter. 

En  1798,  M.  Larrey  partit  pour  l’Egypte,  et  pen¬ 
dant  les  quelques  années  qu’a  duré  cette  expédition, 
on  sait  quelles  moissons  de  gloire,  quels  trésors  de 
science  cette  armée  a  rapportés  parmi  nous. 

M.  Larrey  a  publié  sur  celte  campagne  une  relation 
qui  restera  comme  sont  restées  les  relations  d’Am¬ 
broise  Paré,  avec  lequel  il  avait  plus  d’une  ressem¬ 
blance. 

M.  Larrey  fut  nommé  ,  en  1802,  chirurgien  en 
chef  de  la  garde  des  consuls  et  deux  ans  plus  tard, 
il  fut  compris  dans  la  première  promotion  des  offi¬ 
ciers  île  la  Légion-d’Honneur. 

11  fut  successivement  nommé  inspecteur-général 
du  service  de  santé  et  chirurgien  en  chef  delà  garde 
impériale.  Enfin,  en  1812,  il  reçut  le  litre  de  chirur¬ 
gien  en  chef  de  la  grande  armée. 

Dans  les  cent  jours,  M.  Larrey  reprit  son  service 
actif  aux  armées,  et  partit  pour  Waterloo,  où  il  fut 
blessé  et  fait  prisonnier;  il  allait  être  passé  par  les 
armes,  lorsqu’un  jeune  chirurgien,  en  lui  plaçant 
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le  bandeau  sur  les  yeux,  reconnut  en  lui  son  ancien 
maître. 

N’ayant  rapporté  de  tous  ses  services  et  de  son 
continuel  dévouementquede  la  gloire  et  la  profonde 
estime  des  glorieux  débris  de  nos  armées,  M.  Larrey 
traversa  douloureusement  la  période  de  la  restau¬ 
ration.  Mais  le  gouvernement  de  I8o0  le  retrouva 
avec  le  même  zèle  pour  le  bien,  le  même  dévoue¬ 
ment  à  ses  devoirs  et  à  sa  patrie,  comme  lorsqu’il 
était  en  Egypte,  dans  le  champ  d’Aboukir  ou  au  pied 
des  Pyramides.  C’est  ce  zèle  incessant  que  nous 
devons  accuser  de  nous  avoir  ravi  cet  homme  ver¬ 
tueux,  plein  de  force  et  d’amour  pour  le  bien. 
M.  Larrey  est  mort  à  Lyon,  en  revenant  de  l’Algé¬ 
rie,  où  il  avait  été  envoyé  en  mission. 

Nous  pourrions  vous  retracer  ici.  Messieurs,  tout 
ceque  rhumanité  doità  la  philanthropie  de  M. Larrey 
pendant  les  circonstances  les  plus  tristes,  depuis 
la  révolution  de  1850  et  surtout  pendant  l’invasion 
du  choléra.  Après  avoir  combattu  ce  fléau  au  milieu 
de  la  capitale,  il  alla,  en  1855,  porter  son  expérience 
et  la  sécurité  au  milieu  des  populations  du  midi  de 
la  France. 

Nous  ne  parlons  ni  de  son  titre  de  baron,  ni  des 
décorations  nombreuses  obtenues  par  M.  Larrey, 
pendant  sa  longue  carrière,  parce  qu’il  possédait, 
suivant  nous,  de  plus  beaux  titres  et  de  moins  péris¬ 
sables;  nous  voulons  parler  de  son  nom  et  de  ses 
vertus.  C’est  le  seul  héritage  qu’il  laisse  à  son  digne 
fils,  frappé  prescjne  en  même  temps  par  les  deux 
plus  grandes  infortunes  qu’un  fils  puisse  éprouver; 
mais  ce  fils  trouvera  dans  les  nombreux  amis  de 
son  père  des  appuis,  des  consolateurs  et  une  nou¬ 
velle  famille. 

Après  avoir  tracé  bien  rapidement  la  vie  militaire 
de  M.  le  baron  Larrey,  qu’il  me  soit  permis^de  dire 
quelques  mots  de  sa  vie  scientifique. 

On  se  demande.  Messieurs,  comment,  avec  une 
vie  si  occupée,  M.  Larrey  a  pu  écrire  les  importants 
ouvrages  qu’il  nous  laisse,  et  qui  lui  ont  mérité  le 
litre  de  membre  correspondant  de  presque  toutes 
les  sociétés  savantes  de  l’Europe,  et  celui  de  mem¬ 
bre  titulaire  de  l’Institut!  C’est  au  mois  de  dé¬ 
cembre  1829  qu’il  vint  dans  l’Académie  des  sciences 
remplacer  M.  Fellelan. 

On  ne  sait  ce  qui  doit  le  plus  étonner  ou  de  l’ac¬ 
tivité  incessante  de  M.  Larrey  dans  son  service  mi¬ 
litaire  ou  de  cette  même  activité  pour  recueillir  des 
observations  et  composer  des  ouvrages  qui  sont  à  la 
fois  l’histoire  de  ses  campagnes  militaires  et  des 
mémoires  scientifiques  du  plus  haut  intérêt. 

Ces  ouvrages  sont  attrayants  a  la  lecture,  parce 
que  l’auteur  a  su  les  rendre  dramatiques  par  le  nom 
et  la  situation  des  personnages  dont  il  y  a  fait  men¬ 
tion,  par  le  récit  des  combats  et  des  batailles,  enfin 
par  la  description  toute  pittoresque  des  localités. 

M.  Larrey  a  publié,  en  1805,  une  Relation  his¬ 
torique  et  chirurgicale  de  V expédition  de  V armée 
d’ Orient  en  Egypte  et  en  Syrie, 

En  1812,  trois  volumes  de  Mémoires  de  chirur¬ 
gie  militaire  et  campagnes.  (Le  quatrième  volume 
qui  complète  cet  ouvrage  n’a  paru  qu’en  1817.) 
Bien  auparavant  (1808)  il  avait  publié  un  mémoire 
fort  important  sur  les  amputations  des  membres 
à  la  suite  de  coups  de  feu.  11  soutient  et  avec  raison 


la  doctrine  des  ampulalions  immédiates,  si  mal  dé¬ 
fendue  par  Boucher,  et  aujourd’hui  son  opinion  ne 
trouve  plus  d’opposants. 

En  1821,  il  a  fait  paraître  un  Recueil  de  mémoi¬ 
res  de  chirurgie^  dont  le  premier  volume  est  pres¬ 
que  entièrement  consacré  à  faire  connaître  les 
avantages  de  Remploi  du  fou  ou  cautère  actuef 
et  surtout  les  heureux  résultats  de  l’emploi  d’un 
moyen  emprunté  aux  Chinois  et  aux  Japonais,  je 
veux  parler  du  moxa^  dont  M.  Larrey  faisait  un 
très-fréquent  usage.  11  démontre,  par  de  nombreuses 
observations,  les  heureux  effets  de  cet  agent  dans 
les  maladies  chirurgicales  et  surtout  dans  la  sacro- 
coxalgie  et  dans  Và  fémoro-coxalgie. 

De  1829  à  1852,  M.  Larrey  a  fait  imprimer  qua¬ 
tre  volumes  de  Clinique  chirurgicale  exercée  par¬ 
ticulièrement  dans  les  camps  et  les  hôpitaux  mi- 
litaires^  depuis  1792  jusqu'en  1852. 

On  trouve  soit  dans  les  principaux  ouvrages  que 
je  viens  d’indiquer,  soit  dans  des  mémoires  publiés 
séparémeni,  de  savantes  et  judicieuses  considéra¬ 
tions  sur  les  plus  importantes  questions  de  la  chi¬ 
rurgie.  H  me  suffira  d’en  citer  quelques-unes. 

1°  U?i  mémoire  sur  la  fièvre  jaune  ;  1822. 

2°  Un  mémoire  sur  le  tétanos  traumatique. 

3®  D’importants  préceptes  sur  les  plaies  péné¬ 
trantes  de  la  poitrine  et  de  V abdomen^  et  sur  la 
nécessité  de  les  fermer  sans  recourir  au  débri- 
dement. 

4®  La  médecine  opératoire  doit  à  M.  Larrey  une 
multitude  de  nouveaux  procédés  pour  l’exécution 
des  opérations  chirurgicales  majeures.  Nous  citerons 
surtout  procédé  pour  t  ex  articulation  du  bras 
dans  son  union  avec  le  scapulum.  Ce  procédé  est 
aujourd’hui  généralement  adopté. 

5®  L’ancienne  Académie  de  chirurgie  avait  à  peine 
aperçu  la  possibilité  de  l’amputation  de  la  cuisse 
dans  l’articulation  coxo-fémorale.  M.  Larrey  a  in¬ 
diqué  une  bonne  méthode  pour  pratiquer  cette 
opération,  qu’il  a  exécutée  plusieurs  fois  et  avec 
succès  aux  armées.  On  peut  affirmer  qu’il  a  enrichi 
la  chirurgie  de  cette  opération. 

(5®  Ses  considérations  sur  les  avantages  des  réu¬ 
nions  immédiates  des  plaies  simples  et  des  plaies 
pratiquées  dans  les  opérations  ont  fait  faire  un  vé¬ 
ritable  progrès  à  la  chirurgie. 

7®  Le  premier  il  a  signalé  la  nature  et  la  cause 
Vophthalmie  purulente^  ou  ophthalmie  d'Egypte^ 
qui  a  fait  tant  de  ravages  depuis  notre  expédition 
d’Egypte,  dans  les  armées  anglaises,  belges,  prus- 
sienne.s,  russes,  etc. 

8®  Le  premier  il  a  fait  connaître  tous  les  avanta¬ 
ges  qu’on  pouvait  retirer,  soit  dans  la  prati(|uc  aux 
armées,  soit  dans  la  pralicjue  civile,  des  appareils 
inamovibles  dans  le  traitement  des  fractures,  et 
surtout  des  fractures  compliquées.  Le  bandage  dont 
Moscati  avait  donné  une  indication  fort  imparfaite, 
dans  les  mémoires  de  l’Académie  de  chirurgie,  n’était 
qu’une  simple  indication;  la  découverte  dece  moyen 
chirurgical  appartient  à  M.  Larrey.  Depuis  lui,  cet 
apî)areil  a  été  très-perfectionné  par  M.  Seutin  et  par 
plusieurs  chirurgiens  français. 

Je  vois,  Messieurs,  que  je  dépasserais  les  bornes 
d’une  simple  notice,  si  je  voulais  énumérer  tous  les 
travaux  scientifiques  de  M.  Larrey  sur  divers  sujets 
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de  chirurgie,  de  médecine,  d’hygiène  publique,  etc. 

Vous  êtes  pénétrés,  je  le  vois,  Messieurs,  d’une 
profonde  estime  pour  le  zèle  et  le  talent  déployés 
par  M.  Larrey  dans  sa  carrière  scientifique  et  dans 
sa  carrière  de  chirurgien  militaire,  mais  cette  estime 
deviendra  de  la  vénération  lorsque  vous  connaîtrez 
sa  vie  morale,  qui  est  un  long  dévouement  à  la  chose 
publique  et  à  l’humanité.  En  effet.  Messieurs,  il  est 
un  mérite  au-dessus  de  tous  ceux  que  donnent  le 
courage,  le  haut  savoir,  c’est  celui  de  la  vertu.  Ici 
la  vie  de  Larrey  brille  encore  du  plus  vif  éclat  ; 
écoutons  un  historien  moderne  : 

U  Après  les  batailles  de  Bautzen  et  de  Vürchen 
(1815),  des  personnes,  jalouses  de  faire  leur  cour  h 
Napoléon,  en  diminuant  à  ses  yeux  le  nombre  con¬ 
sidérable  des  blessés,  osèrent  lui  dire  que  plusieurs 
de  ces  blessés  s’étaient  mutilés  volontairement  pour 
se  soustraire  au  service  ;  que  tous  les  blessés  qui 
avaient  les  doigts  tronqués  ou  les  mains  traversées 
par  des  balles  étaient  dans  ce  cas.  Sur  ces  calom¬ 
nieuses  et  atroces  assertions.  Napoléon  donne  l’or¬ 
dre  de  les  réunir  tous  à  Dresde,  et  de  les  renfermer 
dans  le  camp  retranché  établi  pour  la  douane  ;  ils 
étaient  au  nombre  d’environ  1200;  une  commission 
composée  de  plusieurs  chirurgiens  principaux  devait 
examiner  chacun  de  ces  blessés. 

‘t  Un  conseil  de  guerre  ou  tribunal  militaire  fut 
institué  pour  juger  ceux  qui  auraient  été  reconnus 
coupables  et  les  faire  exécuter  sur-le-champ.  Larrey 
avait  été  nommé  président  de  la  commission  de  santé. 
La  veille  du  jour  où  elle  devait  s’assembler,  un  per¬ 
sonnage,  intéressé  à  trouver  des  coupables  dans  cette 
affaire,  lui  ordonna  de  trouver,  le  lendemain,  quatre 
coupables  par  division  pour  être  traduits  devant  le 
conseil  de  guerre  et  fusillés  sur  l’heure.  Rempli 
d’elfroi  et  d’indignation  à  la  vue  d’un  tel  ordre, 
Larrey  allait  donner  sa  démission  et  quitter  l’armée, 
lorsqu’une  personne  de  confiance  à  qui  il  fit  part*de 
son  projet  l’en  détourna  en  lui  faisant  observer  qu’il 
pourrait  être  utile  à  ces  malheureux  par  sa  fermeté 
et  sa  franchise  ;  Larrey  ne  balança  pas  un  moment. 
La  visite  dura  quatre  jours  entiers  et  l’examen  fut 
des  plus  rigoureux.  Larrey  prouva  ,  par  la  force  de 
ses  raisonnements  et  le  caractère  des  blessures,  que 
tous  les  accusés  étaient  innocents;  il  opposa  la  plus 
vigoureuse  résistance,  sauva  tous  les  blessés  et  les 
fit  renvoyer  absous.  Il  adressa  ensuite  un  rapport  à 
Napoléon,  et  croyant  lui  avoir  déplu  dans  c(!lte 
circonstance,  il  attendait  tranquillement  sa  disgrâce. 
Mais  Napoléon  avait  l’instinct  sublime,  et  les  grandes 
et  bonnes  actions  exerçaient  sur  lui  un  grand  em¬ 
pire.  Dans  le  milieu  de  la  nuit  du  même  jour,  le 
baron  Fain  se  présenta  chez  Larrey  pour  lui  re¬ 
mettre,  de  la  part  de  l’Empereur,  une  lettre  des  plus 
flatteuses,  où  il  le  félicitait  de  la  conduite  ferme, 
honorable  et  pleine  d’humanité  qu’il  venait  de  tenir. 
Cette  lettre  était  accompagnée  d’un  présent  de 
6,000  fr.  et  du  brevet  d’une  pension  de  5,000  fr. 
de  rente  sur  sa  cassette;  il  y  était  dit  qu’elle  était 
indépendante  de  tout  traitement.  Cette  pension,  qui 
avait  une  si  belle  origine,  fut  conservée  à  M.  Larrey 
par  une  loi  {Moniteur  du  10  avril  1818).  Les  lignes 
que  Napoléon  a  tracées  dans  son  testament  touchant 
M.  Larrey  resteront  gravées  dans  la  mémoire  des 
siècles. 
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Sa  vie  se  rattache  (ont  entière,  dit  un  autre 
historien,  à  la  gloire  des  armées  et  à  leur  reconnais¬ 
sance.  Les  champs  de  bataille  et  les  hôpitaux  furent 
pendant  toutes  nos  guerres  le  théâtre  de  son  infa¬ 
tigable  activité  et  l’école  d’un  des  plus  grands  talents 
dans  l’art  chirurgical  dont  la  France  puisse  s’ho¬ 
norer.  5» 

Bonaparte,  à  St-Jean-d’Acre,  admirait  les  efforts 
de  notre  confrère  pour  sauver  les  blessés.  Sur  la 
demande  de  M.  Larrey,  il  mit  à  sa  disposition  tous 
ses  chevaux,  sans  en  excepter  un  seul,  pour  trans» 
porter  tous  les  blessés  dans  un  lieu  sùr. 

Au  siège  d’Alexandrie,  Larrey,  s’occupant  comme 
toujours ,  de  la  conservation  de  ses  blessés,  et  ne 
sachant  dans  son  dénuement  absolu  quelle  nourri¬ 
ture  leur  donner,  fit  tuer  ses  chevaux  pour  en  faire 
du  bouillon.  11  fit  le  même  sacrifice  lors  de  la  ba¬ 
taille  d’Essling  ;  et  l’on  vit  le  général  Masséna,  qui 
partageait  la  détresse  générale,  venir  demander  à 
prendre  part  au  triste  repas  de  nos  soldats  blessés. 

A  Jaffa,  au  milieu  de  la  plus  terrible  épidémie 
pestilentielle  ,  aucun  danger  n’elfraie  et  n’arrête 
M.  Larrey  ;  14  chirurgiens,  11  pharmaciens,  5  mé¬ 
decins  et  tous  les  gens  attachés  au  service  de  l’hô¬ 
pital  ont  succombé  sous  les  coups  incessants  du 
terrible  fléau  ;  M.  Larrey  ,  méprisant  le  danger  , 
toujours  calme  et  dévoué  à  ses  devoirs,  ne  s’occupe 
que  du  soin  de  sauver  ses  blessés. 

J’ai  déjà  dit  quelque  part  que  c’est  dans  les  épi¬ 
démies  qu’il  faut  voir  le  médecin,  et  alors  on  peut 
apprendre  jusqu’où  peut  aller  le  zèle  pour  le  bien 
public,  et  l’oubli  de  soi-même  pour  s’acquitter  de 
ses  devoirs.  Dans  les  épidémies  ,  il  partage  tous  les 
dangers  ;  des  vapeurs  malfaisantes  se  mêlent  à  l’air 
qu’il  respire  ;  de  tous  côtés  la  contagion  l’environne, 
elle  l’atteint,  il  meurt  et  on  l’oublie  ! 

«  Connaissez-vous  Larrey,  dit  un  jour  l’Empereur 
Napoléon  au  docteur  Arnott,  dans  une  de  ses  visites 
à  Sle-IIélène?  —  Je  ne  le  connais  que  de  nom,  ré¬ 
pondit  celui-ci.  3)  Cette  interrogation  venait  à  la 
suite  d’une  conversation  dans  laquelle  l’Empereur 
cherchait  à  connaître  si  les  Anglais  éprouvent,  à  la 
suite  des  batailles,  plus  de  pertes  de  blessés  que 
les  Français.  I!  répondit  que  les  chirurgiens  français 
étaient  fort  instruits,  mais  qu’il  croyait'Ies  pertes 
plus  considérables  de  notre  côté. 

L’empereur  semblait  croire  le  contraire,  et  en 
donnait  pour  raison  les  soins  et  les  talents  du  baron 
Larrey,  dont  il  fit  l’éloge  en  ces  termes  : 

Quel  homme,  dit-il,  quel  brave  et  digne  homme 
que  Larrey  !  que  de  soins  donnés  par  lui  à  l’armée 
d’Egypte,  soit  dans  la  traversée  du  désert,  soit  après 
l’alfaire  de  St-Jean-d’x\cre  ,  soit  enfin  en  Europe  ! 
J’ai  conçu  pour  lui  une  estime  qui  ne  s’est  jamais 
démentie.  Si  l’armée  élève  une  colonne  à  la  recon¬ 
naissance,  elle  doit  l’ériger  à  Larrey. 

(Relation  de  Ch.  Marchand.) 

Arrêtons-nous,  Messieurs,  je  m’aperçois,  mais 
trop  tard,  que  tout  mon  récit  était  inutile;  une 
seule  parole  devait  suffire  ;  elle  est  tout  un  éloge  et 
frappe  Larrey  du  sceau  de  l’immortalité,  cette 
parole  a  été  prononcée  par  le  plus  grand  génie  des 
temps  modernes.  lia  dit,  en  parlant  ne  notre  illus¬ 
tre  confrère  ;  «t  C’est  V homme  le  plus  vertueux 
que  faie  conmi,  )» 
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Erigeons  à  la  gloire  de  Larrey  cl.  à  celle  de  noire 
profession,  Messienrs,  celle  colonne  dont  a  parlé 
Êempereur,  et  inscrivons-y  les  paroles  de  Napoléon  ; 
la  poslérité  saura,  n’en  douiez  pas,  y  reconnaître 
l’homme  de  bien  auquel  nous  venons  aujourd’hui 
rendre  les  derniers  devoirs. 

{Ibidem^  n°  53.) 


Discours  pf'ononcé  au  nom  des  professeurs  du 

Val-de-Grâce ,  sur  la  tombe  de  M.  le  baron 

Larrey  I  par  M.  le  docteur  Michel  Lévy. 

Les  professeurs  du  Val-de-Grâce  ont  voulu  que 
les  restes  mortels  du  baron  Larrey  fussent  salués 
en  leur  nom,  et  ils  ont  commis  à  ma  piété  le  triste 
ministère  de  leurs  adieux  ;  car,  il  fut  noire  deux 
fois  celui  que  va  renfermer  celle  lombe;  avant  d’a¬ 
voir  été  le  premier  chirurgien  de  nos  armées  ,  il  a 
aj)partenu  au  professorat  du  Val-de-Grâce  et  lui- 
même  se  plaisait  à  rappeler  ce  titre  parmi  tant  d’au¬ 
tres  titres  qu’il  s’est  acquis  dans  le  cours  de  sa 
magnifique  carrière. 

Mais  comment  louer  Larrey  après  les  paroles  que 
vous  venez  d’entendre?  Comment  évoquer  au  bord 
de  cette  tombe  les  glorieuses  séries  de  souvenirs 
qui  s’ébranlent  dans  notre  esprit  au  seul  nom  de 
Larrey?  Nom  magique  autrefois  sur  les  champs  de 
bataille,  où  il  répandait  la  confiance  et  la  sécurité 
dans  les  rangs  des  combattants,  nom  mille  fois  pro¬ 
noncé  dans  les  larmes  de  la  reconnaissance  et  dans 
les  élans  de  l’admiration  ,  nom  béni  par' vingt-cinq 
générations  guerrières  de  Madrid  à  Moscou ,  d’A¬ 
boukir  à  Waterloo  ;  nom  consacré  dans  les  immortels 
codicilles  de  Sle-Hélène  ;  ce  beau  nom  de  Larrey 
qu’une  popularité  de  bon  aloi ,  celle  de  l’histoire , 
rend  inséparable  du  nom  de  l’Empereur. 

Quand  il  plaît  à  la  Providence  de  donner  à  un 
souverain  la  puissance  et  la  grandeur,  elle  dépose 
abondamment  autour  de  lui  les  germes  de  tous  les 
genres  de  supériorité  ,  et  elle  lui  abandonne  le  soin 
de  leur  fécondation.  C’est  par  une  semblable  dis¬ 
pensation  qu’il  a  été  donné  à  Napoléon  de  rencon¬ 
trer  dans  chacun  de  ses  auxiliaires  la  spécialité  de 
talent  et  de  concours  dont  il  avait  besoin  pour 
l’œuvre  de  sa  gloire  :  généraux,  administrateurs, 
médecins  ,  savants  ,  artistes,  se  sont  éveillés  à  sa 
voix,  et,  comme  Louis  XIV,  il  nous  apparaît  en-, 
touré  d’une  brillante  pléiade  de  satellites  gravitant 
avec  harmonie  dans  l’orbite  de  son  astre  impérial. 
Au  milieu  d’eux ,  et  dans  un  rang  éminent,  s’est 
placé  Larrey  ,  dont  le  dévouement  a  si  bien  justifié 
le  rôle  historique  que  lui  a  fait  l’Empereur.  Larrey, 
c’est  le  génie  de  l’humanité  suivant  partout  le  génie 
de  la  guerre,  et  multipliant  le  secours  presque 
autant  que  celui-ci  le  ravage  ;  c’est  une  figure  de 
paix  et  de  charité,  debout  au  milieu  des  périls,  bra¬ 
vant  la  mitraille  pour  sauver  un  blessé  ,  visitant 
après  l’action  les  corps  amoncelés  sur  le  terrain 
pour  y  surprendre  un  souffle  de  vie  et  les  disputer 
à  la  mort  par  tous  les  moyens  d’un  art  tour  à  tour 
ingénieux  et  hardi  ;  au  milieu  de  ces  masses  qui  se 
précipitent  et  s’entrechoquent ,  au  milieu  de  ces 


hommes  en  qui  l’amour  de  la  patrie,  l’ambition,  la 
vengeance  ont  exalté  le  courage  et  allumé  la  fureur 
de  la  destruction,  un  seul  homme  subit  avec  un 
calme  héroïque  le  spectacle  de  la  destruction  ,  ur» 
seul  homme  est  là  qui,  par  les  pensées  de  son  esprit 
et  les  sollicitudes  généreuses  de  son  cœur,  rappelle 
une  Providence  conservatrice;  c’est  Larrey  avec  sa 
phalange  de  chirurgiens,  impatient  de  voler  au  se¬ 
cours  des  victimes  et  d’improviser  pour  toutes  les 
variétés  de  la  mutilation  humaine  une  sagace  et 
merveilleuse  chirurgie. 

Embrassez  d’un  coup  d’œil  toutes  les  campages 
accomplies  par  nos  soldats  depuis  1772  jusqu’à  1815, 
toutes  nos  armées  lancées  sur  l’Europe  et  l’Afrique; 
suivez-les  dans  leur  foudroyante  pérégrination  des 
Pyramides  au  Kremlin,  du  Manzanarès  au  Danube  : 
partout  Larrey,  toujours  Larrey,  s’elîorçant  d’atté¬ 
nuer,  par  l’infatigable  activité  de  son  zèle,  les  frais 
de  nos  victoires  et  l’horreur  de  nos  désastres.  Dès 
le  combat  du  25  juillet  1793  ,  où  il  fut  blessé  ,  le 
général  Beauharnais  le  signale  à  la  Convention  na¬ 
tionale  comme  l’un  des  braves  qui ,  par  leur  intel¬ 
ligence  et  leur  activité  ,  ont  brillamment  servi  la 
république.  Créateur  des  ambulances  volantes  ,  il 
est  le  premier  chirurgien  militaii-e  qui  ait  couru 
enlever  les  blessés  sous  le  feu  des  batteries,  coura¬ 
geuse  initiative  qui  a  trouvé  depuis  tant  et  de  si 
nobles  imitateurs  dans  les  rangs  de  notre  jeune  chi¬ 
rurgie  militaire  :  oui,  c’est  à  J^arrey  que  nous  de¬ 
vons  notre  place  d’honneur  sur  les  champs  de 
bataille  au  milieu  des  dangers  ;  avant  lui,  une  dis¬ 
tance  d’une  lieue  séparait  les  ambulances  du  théâtre 
de  la  lutte  ;  les  blessés  s’accumulaient  pendant  la 
durée  de  l’action  et  imploraient  en  vain  des  secours 
immédiats  ;  ils  succombaient  par  milliers  avant 
d’avoir  été  examinés  par  les  hommes  de  l’art ,  qui 
éprouvaient  les  plus  grandes  difficultés  pour  se 
readre  auprès  d’eux,  même  après  le  combat  terminé; 
car  il  fallait  se  frayer  une  route  à  travers  les  baga¬ 
ges  et  les  impédiments  de  l’armée  :  grâce  à  l’inven¬ 
tion  philanthropique  de  Larrey,  le  soldat  sent  la  main 
du  chirurgien  presque  aussitôt  que  le  coup  dont  il 
est  atteint,  le  chirurgien  partage  tous  les  périls  du 
soldat.  Combien  de  victimes  arrachées  aux  champs 
de  bataille  par  la  création  de  l’ambulance  volante  ! 
Combien  d’officiers  et  de  soldats  conservés  à  la  pa¬ 
trie  qui,  autrefois,  auraient  misérablement  péri  par 
défaut  de  soins  instantanés  *  Mais  aujourd’hui  , 
s’informe-t-on  seulement  de  l’auteur  de  celle  révo¬ 
lution  dans  la  chirurgie  de  campagne,  et  l’inven¬ 
tion  des  ambulances  volantes  ne  devrait-elle  pas 
suffire  pour  faire  sortir  du  sol  le  monument  que 
nous  espérons  pour  sa  mémoire?  A  28  ans,  il  est  le 
chirurgien  en  chef  de  la  quatorzième  armée  de  la 
république,  dont  l’artillerie  était  commandée  par  le 
général  de  brigade  Bonaparte.  Après  la  paix  d’Es¬ 
pagne ,  il  crée  à  Toulon  une  école  de  chirurgie  et 
de  médecine  ,  et  en  1796  ,  il  est  appelé  a  professer 
l’anatomie  et  la  médecine  opératoire  à  l’école  du 
Val-de-Grâce,  qu’il  (piitle  un  an  après  pour  aller, 
sur  la  demande  de'Bonaparte ,  organiser  les  ambu¬ 
lances  légères  de  l’armée  d’Italie  ;  déjà  il  avait  été 
noté  dans  la  pensée  du  jeune  général  en  chef,  qui 
plus  tard  ,  du  fond  de  l’Egypte,  le  signale  au 
gouvernement  comme  l’homme  le  plus  capabl 
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de  diriger  le  service  chirurgical  d’une  armée. 

On  l’a  dit  souvent ,  la  campagne  d’Egypte  et  de 
Syrie  est  l’épisode  le  plus  poétique  de  notre  épopée 
militaire  de  vingt-cinq  ans  ;  elle  est  aussi  l’une  des 
plus  brillantes  parlies  de  la  carrière  de  Larrey.  Oh  ! 
lisez,  si  la  modestie  filiale  consent  à  vous  ouvrir  les 
archives  de  la  famille,  lisez  des  lettres  qu’adressent 
à  Larrey  le  général  en  chef,  l’ordonnateur  en  chef, 
le  ministre  de  la  guerre  Alexandre  Berthier  qui  se 
souvient  lui-même  de  Vavoir  vu  souvent  à  La 
tête  de  ses  dignes  confrères  panser  des  malheu¬ 
reux  blessés  au  pied  même  de  la  brèche.  Quel 
parchemin  saurait  valoir  ces  glorieuses  missives  dont 
les  auteurs  se  déclarent  les  interprètes  de  la  recon¬ 
naissance  nationale  envers  Larrey,  où  on  lui  répète 
que  le  nom  de  Larrey  demeure  à  jamais  lié  à  la 
gloire  de  l’armée  d’Egypte.  Messieurs  ,  tout  cela 
s’inscrivait  a  l’époque  même  où  Larrey  fonctionnait 
en  Egypte  sous  les  yeux  de  l’armée  ;  l’exagération 
qui  s’attache  parfois  aux  faits  passés  ne  saurait 
exister  ici. 

A  la  bataille  d’Héliopolis ,  il  déchire  son  propre 
linge  pour  panser  les  blessés;  au  siège  d’Alexandrie 
il  sacrifie  ses  chevaux  pour  faire  du  bouillon  à  ses 
malades,  ressource  dont  il  se  souviendra  plus  lard 
dans  l’ile  de  Lobau  et  dans  la  retraite  de  Russie.  A 
Saint- Jean-d’Acre ,  sous  le  feu  des  assiégés ,  il  ac¬ 
court  dans  la  batterie  de  brèche  pour  lier  la  carotide 
externe  au  futur  duc  de  Padoue  ;  c’est  encore  là 
qu’il  sauve  Duroc,  Lannes,  Eugène  Beauharnais. 
Sur  le  champ  de  bataille  d’Eylau  ,  il  déploie  un  si 
admirable  courage  dans  les  soins  qu’il  prodigue  au 
grand  nombre  des  blessés,  il  obtient  de  si  éclatants 
succès  que  l’Empereur  le  crée  commandant  de  la 
Légion-d’Honneur  ;  deux  ans  plus  tard  il  datera  de 
Wagram  la  baronie  dont  il  portera  le  titre  avec  une 
juste  fierte.  Après  les  combats  de  la  Somo-Sierra 
et  de  Bénévente,  il  contracte  le  typhus  en  assistant 
avec  sa  ferveur  accoutumée  les  malades  anglais  et 
français.  Chirurgien  en  chef  de  la  grande  armée  de 
1812  à  1814,  lisait  grandir  son  dévouement  à  la 
mesure  des  circonstances  qui  se  développent  avec 
les  signes  croissants  de  la  fatalité.  La  bataille  de  la 
Moskowa  le  trouve  comme  la  peste  de  Jaffa  ,  d’au¬ 
tant  plus  fort  que  la  mort  lui  enlève  un  plus  grand 
nombre  de  ses  collaborateurs. 

Détournons  nos  regards  de  cette  période  où  la 
fortune  s’épuise  par  des  victoires  stériles  autant  (pie 
])ar  des  revers  ;  aussi  bien  qui  prétendrait  conden¬ 
ser  en  quelques  pages  le  récit  de  tous  les  faits  mé¬ 
morables  où  Larrey  eut  sa  part  ?  qui  dira  tous  les 
actes  de  bravoure,  d’abnégation',  de  fermeté  dont  il 
a  jalonné  sa  route,  toute  l’industrie  de  son  ingé¬ 
nieux  dévouement,  toute  sa  vigueur  de  réaction 
contre  le  choc  des  calamités  publiques  et  contre 
l’atteinte  des  souffrances  privées?  Mais  ces  traits 
ne  composaient  point  seuls  la  physionomie  de  celte 
grande  âme  ;  il  comprenait  la  haute  indépendance 
de  sa  profession  ;  il  n’avait  pas  seulement  le  courage 
(jui  affronte  les  périls,  il  avait  aussi  le  courage  de 
tous  les  devoirs  de  son  noble  ministère  ;  l’iiistoire 
a  consigné  dans  ses  fastes  la  preuve  éclatante  qu’il 
en  donna,  lorsqu’après  les  batailles  de  Lutzen ,  de 
Bautzen  et  de  Wurchen  il  vengea  l’honneur  des 
jeunes  soldats  dont  la  mutilation  avait  servi  de  texte 


à  des  insinuations  intéressées  et  calomnieuses  au¬ 
près  de  l’Empereur.  La  prévention  du  chef  de  l’ar¬ 
mée ,  l’indignation  qu’on  avait  réussi  à  lui  inspirer 
en  lui  représentant  comme  volontaires  des  blessures 
qui  étaient  le  résultat  de  l’inexpérience,  aggravèrent 
la  responsabilité  de  l^arrey;  l’enquête  officielle  dont 
il  fut  chargé  prit  un  caractère  de  solennité;  elle  fut 
faite  avec  quelle  loyauté  ,  vous  le  jiensez  !  Larrey 
opposa  à  la  prévention  tenace  de  l’Empereur  l’im¬ 
perturbable  fermeté  d’une  conviction  acquise  dans 
l’examen  des  faits  :  u  Un  souverain  est  heureux 
d’avoir  des  serviteurs  tels  que  vous ,  »  s’écrie  Na¬ 
poléon  ,  et  cette  parole  retentira  éternellement  sur 
cette  tombe  avec  tant  d’autres  paroles  dont  la 
même  bouche  a  glorieusement  dote  la  mémoire  de 
Larrey. 

La  conclusion  funèbre  de  Waterloo  brisa  l’ànie 
patriotique  de  Larrey;  blessé  dangereusement  dans 
cette  journée  nefaste  et  fait  prisonnier,  si  quelque 
chose  a  dù  le  soulager,  c’est  le  sang  qu’il  versa  pour 
sa  patrie  en  clôturant  la  période  militante  de  sa  car¬ 
rière  ,  comme  il  l’avait  versé  en  1792  en  débutant 
sur  les  bords  du  Rhin. 

La  paix  le  rendit  aux  travaux  de  la  science  ;  mais 
ce  n’est  pas  ici  le  lieu  d’énumérer  ni  d’apprécier  ses 
productions  qui  rappellent  sous  plus  d’un  rapport 
les  pages  naïves  d’Ambroise  Paré.  A  cette  limite 
sainte  où  les  vanités  de  l’esprit  expirent  avec  celles 
du  monde  ,  c’est  aux  actions  non  aux  écrits  qu’il 
convient  d’attacher  la  pensée.  Toutefois  ,  saisissons 
dans  les  manifestations  du  savant  un  trait  moral 
qui  nous  paraît  rehausser  son  caractère  ;  c’est-à- 
dire,  Blessieurs,  que  nous  voulons  l’honorer  jusque 
dans  sa  fidélité  opiniâtre  aux  princi})es  de  sa  longue 
pratique  ;  elle  l’a  empêché  peut-être  de  tenir  un 
compte  suffisant  de  quelques  progrès  accomplis , 
mais  elle  témoigne  en  lui  d’un  esprit  stable  et  ferme  ; 
et,  en  vérité,  mieux  vaut  pour  la  science  se  priver 
d’un  fait  nouveau  ,  se  passer  d’une  réforme  utile 
sur  un  point  que  d’être  sans  cesse  remuée  dans  ses 
fondements ,  que  de  se  voir  remise  sans  cesse  en 
question  dans  la  totalité  de  ses  acquisitions.  Un  art 
tel  que  le  nôtre  s’accommode  mal  de  la  mobilité 
qui  s’introduit  ailleurs.  Les  sciences  qui  se  résol¬ 
vent  en  applications  pratiques  ontbesoin  de  réserve 
et  de  consistance,  et  quand  c’est  le  corps  humain 
qui  devient  le  théâtre  de  ses  applications  ,  une  sé¬ 
vérité  religieuse  doit  présiderai!  tirage  des  notions 
et  des  faits  nouveaux.  Remarijuez  que  tous  les  pra¬ 
ticiens  d’un  ordre  élevé  et  dont  l’expérience  s’est 
accumulée  avec  les  années,  se  sont  appuyés  sur  un 
certain  nombre  de  principes  souvent  vérifiés  a  leiu-s 
yeux  ;  assiégés  par  l’iiufiatience  et  la  curiosité  des 
générations  nouvelles,  harcelés  souvent  jusque  dans 
leur  gloire  par  la  réaction  présomptueuse  des  no¬ 
vateurs,  ils  sont  demeurés  inébranlables  dans  leurs 
principes  comme  le  croyant  dans  sa  foi.  Sachons 
louer  cet  esprit  de  résistance  ;  nous  lui  devons  le 
maintien  des  traditions  de  notre  art.  Si  la  sagesse 
modératrice  de  ces  patriarches  de  la  pratique  ne 
balançait  l’effort  des  idées  nouvelles,  chaque  siècle 
aurait  à  reconstituer  l’ensemble  des  connaissances; 
sembable  à  ces  éphémères  qui  vivent  un  soleil  à 
l’autre,  la  science  n’aurait  que  la  durée  d’une  géné¬ 
ration  ,  et  ses  dogmes  se  renouvelleraient  avec  la 
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rapitiilé  qui  emporte  les  futilités  et  les  modes  d’une 
sociélé  versatile  et  blasée. 

Larrey  a  donc  été,  comme  on  dit ,  un  homme  de 
prineipes,  et  il  l’était  en  toutes  choses,  dans  la 
seience  comme  dans  la  pratique  de  la  vie  ;  il  s’est 
toujours  guidé  par  les  principes,  jamais  par  les  cir¬ 
constances,  et  c’est  pourquoi  il  n’a  pu  s’empêcher 
de  coudoyer ,  sur  le  long  chemin  qu’il  a  parcouru  , 
bien  des  esprits  et  bien  des  intérêts,  dont  le  ména¬ 
gement  eût  tourné  au  profit  de  sa  prosj)érité  sociale, 
mais  eût  exigé  une  souplesse  et  une  dextérité  que 
lui  avait  refusées  la  nature. 

Si  son  organisation  a  présenté  des  lacunes,  s’il 
ne  possédait  point  les  menues  ressources  des  natu¬ 
res  inférieures,  qui  réussissent ,  par  une  sorte  de 
stratégie  sociale  ,  à  fixer  la  fortune  et  à  capter  la 
faveur  universelle  ,  on  sentait  en  lui  comme  un 
souffle  des  grandes  âmes  que  l’antiquité  nous  a  lé¬ 
guées  comme  modèle,  la  probité  ,  le  désintéresse¬ 
ment  ,  l’élévation  naturelle  de  la  pensée ,  une  cer¬ 
taine  ampleur  dans  les  conceptions  ,  l’instinct  de 
tout  ce  qui  est  noble  et  grand  ,  la  force  et  la  vo¬ 
lonté.  Trois  choses  principalement  abondaient  dans 
sa^  nature  ,  lesquelles  seront  toujours  excellentes 
entre  toutes  choses  de  ce  monde  :  premièrement, 
la  religion  du  devoir;  il  n’en  a  décliné  aucun  ;  ja¬ 
mais  il  ne  s’est  enquis  à  l’avance  du  prix  attaehé  à 
l’accomplissement  des  plus  pénibles  missions;  non 
qu’il  fût  indifférent  aux  récompenses,  il  en  est  qu’il 
a  vivenjent  désirées  sans  avoir  pu  les  obtenir;  mais 
elles  n'étaient  ni  le  mobile  ni  le  but  de  ses  actions. 
Deuxièmement,  l’amour  de  l’humanité,  poussé  jus¬ 
qu’à  l’enthousiasme  ;  ce  fut  la  première  et  la  der¬ 
nière  passion  de  sa  belle  vie  ;  il  avait  un  respect 
profond  pour  les  hommes  et  un  immense  désir  de 
leur  être  utile  ;  ses  malades  surtout  lui  inspiraient 
une  charité  ardente;  il  veillait  sur  eux  avec  la  solli¬ 
citude  jalouse  d’un  père  ,  et  quand  il  s’agissait  de 
leur  intérêt,  il  savait  ployer  toutes  les  résistances, 
s’attaquer  à  toutes  les  difïicultés  ;  les  soigner  était 
son  plus  doux  labeur,  les  sauver,  sa  plus  chère, 
peut-être  son  unique  félicité.  L’âge  n’avait  point 
affaibli  en  lui  cet  admirable  besoin  de  se  dévouer 
incessamment  à  l’humanité  souffrante;  peu  aeces- 
sible  aux  émotions  de  la  vie  ordinaire,  il  éprouvait 
les  élans  de  la  pitié  la  plus  tendre  à  la  vue  des  mala¬ 
des,  et  ses  larmes  n’ont  pas  manqué  à  la  douleur  de 
ceux  qu’il  opérait  avec  une  apparente  impassibilité; 
et  comme  une  conséquence  de  cette  pure  philan¬ 
thropie  et  de  cet  énergique  sentiment  du  devoir,  il 
avait  le  goût  de  la  solide  gloire  ,  de  la  gloire  qui 
reste  ,  parce  qu’elle  est  fondée  sur  les  vertus  qui 
assurent  le  maintien  de  la  société  et  le  salut  des 
hommes. 

Des  heures  s’écouleraient,  messieurs,  au  bord  de 
cette  tombe,  sans  qu’il  me  fût  donné  d’épuiser 
tous  les  trésors  de  cette  simple  et  noble  biographie; 
il  est  temps  de  clore  cette  commémoration,  et  il  tne 
faut  résister  aux  séductions  de  la  mémoire,  qui  me 
présente  une  foule  de  faits  précieux  recueillis  dans 
le  cercle  de  relations  presque  étroites.  Hélas!  si 
peu  de  jours  sont  passés  depuis  qu’il  m’a  remis , 
avec  des  adieux  pleins  de  sécurité ,  une  dernière 
marque  de  sa  bienveillance!  La  force  et  la  vivacité 
d’un  autre  âge  éclataient  encore  dans  toute  sa  per¬ 


sonne;  il  souriait  de  loin  à  celle  Afrique,  dont  il 
connaissait  le  soleil,  dont  son  imagination  méridio¬ 
nale  réllélait  encore  l’horizon  ;  il  se  réjouissait  de 
revoir  nos  soldats  sous  la  tente,  de  dicter  les  con¬ 
seils  d’une  hygiène  éprouvée  aux  fils  et  aux  petits- 
fils  de  ses  compagnons  d’Egypte,  de  se  relrouver 
encore  dans  cette  famille  d’officiers  de  santé  mili¬ 
tants,  dont  il  se  voyait  entouré  autrefois  sur  les 

champs  de  bataille .  Merci!  du  moins,  merci  à 

nos  collègues  de  l’Algérie ,  d’avoir  fait  à  l’illustre 
vieillard  la  fête  de  son  rêve  !  Les  rives  d’Alger,  de 
Bone  etd’Oran  ont  retenti  d’une  clameur  d’enthou¬ 
siasme  à  l’arrivée  de  l’ancien  chirurgien  de  Saint- 
Jean-d’Acre  et  du  MontThabor;  nos  jeunes  géné¬ 
rations  de  médecins  militaires  se  sont  inclinées 
avec  piété  devant  cette  tête  si  belle  et  si  imposante, 
(fue  les  soldats  de  l’empire  connaissaient  partout, 
et  que  j’ai  vu  saluer  si  souvent  dans  les  rues  même 
de  ce  Paris  par  la  vénération  populaire....  Au  re¬ 
tour  de  cette  triomphale  expédition,  la  mort  l’at¬ 
tendait  sur  le  rivage  de  la  patrie  ;  elle  s^est  attachée 
à  lui ,  dès  son  débarquement,  et  de  Toulon  à  Lyon 
elle  a  consommé  obscurément  sa  laborieuse  œuvre 
de  destruction. 

Adieu  donc,  puisque  c’est  ici  la  seule  halte  que  la 
Providence  ait  accordée  au  voyageur  de  l’Algérie, 
adieu,  notre  maître  vénéré,  adieu  baron  Larrey  : 
que  la  paix  de  Dieu  descende  avec  nos  larmes  dans 
cette  tombe  où  vous  voilà  de  par  le  corps  ;  que  les 
pures  gloires  d’une  autre  vie  s’ouvrent  à  votre  âme, 
confondue  dans  l’éternité  avec  celle  des  héros  dont 
vous  avez  été  le  compagnon  ,  l’émule,  l’ami  et  sou¬ 
vent  le  sauveur,  avec  l’aide  de  Dieu  ! 

{Ibidem y  n®  54.) 


Académie  de  médecine ,  projet  d’enquête  clini¬ 
que  pour  la  fièvre  typhoïde. 

Nos  prévisions  se  sont  réalisées.  L’Académie 
vient  de  rejeter  ou  à  peu  près  le  projet  d’enquête 
clinique  dont  un  de  ses  membres  les  plus  distin¬ 
gués  l’avait  saisie.  On  ne  peut  guère  interpréter 
autrement  la  dicision  ambiguë  qui  renvoie  à  une 
commission  future  le  soin  d’examiner  si  le  projet 
doit  ou  ne  pas  être  pris  en  considération.  C’est  là 
une  espèce  de  fin  de  non-recevoir  qui  éconduit  tout 
doucement  l’idée,  en  respectant,  honorant  et  même 
approuvant  le  sentiment  qui  l’a  inspirée.  Cependant, 
tout  n’étant  pas  absolument  terminé,  il  peut  être 
utile  de  revenir  sur  la  dernière  discussion  dans  l’in¬ 
térêt  des  débats  futurs,  s’il  y  en  a. 

Cette  discussion  n’a  pas  été  complètement  satis¬ 
faisante.  Il  nous  semble  que  le  projet  n’a  été  ni 
suffisamment  attaqué,  ni  suffisamment  défendu  et 
qu’on  a,  de  part  et  d’autre,  passé  le  plus  souvent  à 
côté  de  la  question.  On  a  touché  en  courant  h  une 
foule  de  petites  difficultés  de  détail,  sans  aborder 
jamais  le  point  capital  du  sujet.  Trop  souvent  aussi 
des  considérations  personnelles  sont  venues  compli¬ 
quer  le  débat  (lui,  par  sa  nature  ,  et  nous  aimons  à 
le  dire,  par  la  forme  et  dans  l’esprit  de  la  proposi- 
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lion,  devait  rester  dans  les  rigourenses  limites  de 
l’abstraction  scientifique. 

Considérée  sous  un  point  de  vue  tout  à  fait  géné¬ 
ral,  la  question  soulevée  par  M.  Bouillaud  n’était 
nouvelle  ni  dans  la  science,  ni  môme  à  l’Académie  : 
elle  se  résout,  en  définitive,  dans  l’éternel  problème 
de  l’influence  de  la  thérapeutique  sur  la  marche  et 
l’issue  des  affections  aigues,  et  plus  particulièrement 
des  fièvres  graves,  quelque  nom  qu’on  leur  donne. 
Depuis  Hippocrate  jusqu’à  Sydenham,  depuis  Sy¬ 
denham  jusqu’à  Pinel  et  à  Broussais,  cette  question 
a  été  toujours  pendante,  toujours  agitée,  sans  pou¬ 
voir  être  pleinement  décidée.  La  médecine  de  nos 
jours  appuyée  sur  ses  découvertes  en  anatomie  pat¬ 
hologique,  sur  les  perfectionnements  introduits 
dans  la  partie  matérielle  du  diagnostic,  et  encoura¬ 
gée  en  outre  par  les  brillants  résultats  des  méthodes 
d’expérimentation  en  usage  dans  les  sciences  physi¬ 
ques,  s’est  crue  mieux  en  mesure  d’arriver  à  une 
solution.  Persuadée  que  l’incertitude  des  résultats 
lhérapeuti(jues  avait  sa  source  dans  l’inexactitude 
des  observations,  dans  l’imperfection  des  procédés 
de  vérification,  elle  a  cherché  à  mettre  dans  la  re¬ 
cherche  et  la  constation  des  faits  cliniques  la  préci¬ 
sion  rigoureuse  des  sciences  dites  exactes.  C’est  là 
l’origine  du  crédit  extraordinaire  dont  jouit  en  ce 
moment  encore  la  statistique  médicale  et  de  la  con¬ 
fiance  accordée  assez  généralement  aux  inductions 
({u’on  en  lire.  Sans  entrer  dans  la  discussion  des 
principes  de  cette  méthode,  discussion  qui,  abordée 
à  fond,  exigerait  un  livre  encore  à  faire,  il  suffît  de 
dire  qu’en  fait  son  application  'a  la  thérapeutique  en 
général,  et  en  particulier  à  celle  des  fièvres  typhoï¬ 
des,  n’a  pas  eu  les  résultats  qu’on  s’en  était  promis. 
Au  lieu  d’apporter  la  lumière,  elle  a  plutôt  épaissi  les 
ténèbres,  et  loin  de  donner  des  convictions  plus  fer- 
inesaux  praticiens,  ellea  détruit  les  croyancesélablies 
par  le  temps.  Aucune  des  méthodes  générales  de 
traitement,  consacrées  par  l’autorité  des  maîtres  et 
par  la  pratique  journalière  des  médecins  de  tous  les 
pays,  n’a  résisté  à  l’épreuve  delà  statistique.  Avec 
la  statisque,  on  a  nié  pour  la  première  fois  l’utilité 
de  la  saignée  dans  les  inflammations  pulmonaires, 
la  spécificité  anti-syphilitique  du  mercure ,  et  une 
foule  d’autres  principes  de  thérapeutique  dont  on 
ne  s’était  jamais  avisé  de  douter.  Et  de  même  qu’elle 
a  servi  à  tout  nier,  la  statisli((ue  a  servi  avec  une 
égale  facilité  à  tout  prouver.  C’est  ainsi  que,  relati¬ 
vement  à  la  fièvre  typhoïde,  ellea  fourni  des  chiffres 
pour  les  délayants,  pour  les  toniques,  pour  l’expec¬ 
tation,  pour  les  émissions  sanguines  modéiées, 
pour  les  saignées  coup  sur  coup,  pour  les  purgatifs 
et  vomitifs  coup  sur  coup,  pour  les  chlorures,  pour 
le  quinquina,  pour  les  traitements  mixtes,  pour  les 
traitements  exclusifs,  pour  les  traitements  nuis;  et 
tous  ces  chiffres,  invoqués  à  grand  bruit  par  les 
divers  partis,  variant  incessamment  d’un  hôpital  à 
un  autre  hôpital,  d’une  année  à  une  antre  année, 
pour  toutes  les  méthodes  et  pour  chaque  praticien, 
disant  te  pour  et  le  contre,  et  se  détruisant  ainsi 
mutuellement,  il  n’est  résulté  de  leur  comparaison 
que  la  conclusion  sceptique  formulée,  il  y  a  cinq 
ans,  dans  le  célèbre  rapport  de  M.  Andral.  Cette 
conclusion,  comme  personne  ne  l’ignore,  peut  être 
résumée  en  cette  proposition  :  Tous  les  modes  de 


traitement  sont  également  bons,  ou,  si  l’on  aime 
mieux,  en  celte  autre  :  To7is  les  înodes  de  traite¬ 
ment  sont  également  mauvais,  ou  enfin  dans  cette 
troisième,  qui  est  la  traduction  des  deux  premières  : 
Tous  les  traitements  sont  indifféî'ents.  Tel  fut  le 
résultat  de  la  statistique  interprétée  par  la  commis¬ 
sion  académique  de  1837.  Nous  ne  savons  pas  si 
cette  conclusion  est  vraie  ou  fausse,  car  il  n’y  a,  à 
notre  connaissance,  aucun  moyen  possible  de  s’en 
assurer;  il  nous  suffît  de  remarquer,  à  litre  de  sim¬ 
ple  fait,  qu’elle  a  été  fournie  par  la  méthode  numé¬ 
rique. 

L’enquête  clinique  (pi’on  propose  aujourd’hui 
n’aurait,  on  le  voit,  rien  de  nouveau.  Elle  mettrait 
en  présence  les  mêmes  hôpitaux,  les  mêmes  hom¬ 
mes,  les  mêmes  chiffres,  les  mêmes  faits,  et  donne¬ 
rait  inévitablement  les  mêmes  résultats.  Il  y  a  lieu 
de  s’étonner  (jue  l’Académie  ait  eu  si  peu  de  mémoire 
de  ce  précédent.  H  n’en  a  pas  été  fait  mention  une 
seule  fois, ce  semble,  dans  le  cours  de  la  discussion. 
Les  adversaires  du  projet  actuel  auraient  dû  parti¬ 
culièrement  s’en  souvenir.  On  dira  sans  doute  que 
cette  première  expérience  n’a  pas  été  bien  faite, 
que  les  statistiques  dont  on  s’est  servi  alors  n’étaient 
,l)as  bonnes,  que  les  inductions  qu’on  en  a  tirées 
n’étaient  pas  légitimes,  que  les  faits  n’étaient  pas 
nombreux,  et  que  sais-je  encore!  Mais  si  ces  objec¬ 
tions  sont  valables  contre  la  première  enquête,  il 
est  à  croire  qu’elles  ne  maV»queraient  pas  contre  la 
seconde,  et  la  décrédilent  d’avance.  Est-on  bien  sûr, 
dans  celte  hypothèse,  que  la  commission  future 
sera  composée  d’hommes  plus  éclairés ,  plus  con¬ 
sciencieux,  plus  laborieux  que  celle  de  1837,  et 
(iu’elle  rencontrera,  pour  rendre  compte  de  ses 
travaux,  un  esprit  plus  juste  et  plus  impartial  que 
M.  Andral?  Cela  n’est  pas  possible.  Espère-t-on 
trouver  pour  la  nouvelle  enquête  des  formes  d’ex¬ 
périmentation  plus  exactes,  des  procédés  d’obser¬ 
vation  plus  légitimes?  Nous  en  doutons  beaucoup; 
car,  sur  ce  dernier  point,  les  partisans  de  l’enquête 
ne  sont  pas  d’accord.  Chacun  propose  un  modus 
faciendi  différent,  et  déclare  les'inoyens  proposés 
par  les  autres  impraticables.  La  commission  prépa¬ 
ratoire  est-elle  capable  de  lever  ces  difficultés  d’exé¬ 
cution  ?  C’est  ce  que  nous  saurons  bientôt. 

Une  circonstance  curieuse  à  remarquer,  c’est  que 
les  médecins  des  hô|)ilaux,  les  plus  intéressés  per¬ 
sonnellement  dans  ce  débat,  sont,  sauf  une  ou  deux 
exceptions,  les  plus  zélés  promoteurs  de  l’enquête. 
La  cause  en  est  (|ue  chacun  d’eux  est  sérieusement 
convaincu  in  petto  que  le  résultat  sera  favorable  à 
sa  méthode,  ou  du  moins,  ce  qui  revient  à  peu  près 
au  même,  défavorable  aux  méthodes  autres  que  la 
sienne.  Ces  praticiens  connaissent  cependant  très- 
bien  les  slatisques  publiées  par  leurs  collègues,  qui 
ne  cèdent  certes  en  rien  aux  leurs  ou  mêmes  les 
dépassent.  D’où  leur  vient  donc  celte  confiance  à 
l’endroit  de  leur  propre  expérience  et  leur  défiance 
à  l’égard  de  celle  d’autrui?  C’est  parce  qu’en  ma¬ 
tière  d’observation  clinique  on  ne  croit  guère  qu’à 
ce  qu’on  voit,  qu’à  ce  qu’on  fait  soi-même.  Les 
statistiques  dont  on  n’a  pas  manié  les  éléments  sont 
toujours  suspectes.  On  ne  conteste  pas  la  vérité  des 
chiffres  bruts,  mais  on  n’est  pas  rassuré  sur  la 
nature  des  matériaux  qui  les  ont  fournis.  Or,  il  n’en 
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est  pas  de  même  q»and  il  s’agit  des  résultats  de 
notre  ])ropre  expérience.  Là  nous  sommes  ou 
croyons  être  sûrs  de  la  rigueur  de  notre  marche; 
nous  savons  ou  croyons  savoir  ce  que  nos  chiffres 
représentent  et  signifient  précisément.  C’est  en 
partie  à  ce  sentiment  secret ,  parfaitement  naturel 
et  excusable,  du  reste,  qu’il  faut  attribuer  l’empres¬ 
sement  avec  lequel  quelques  praticiens  accueillent 
les  projets  d’expériences  comparatives.  Ce  sentiment 
n’est  nullement  incompatible  d’ailleurs  avec  le  pur 
amour  de  la  science,  car,  en  définitive,  il  n’est,  même 
dans  ses  exagérations,  que  le  désir  de  faire  triom¬ 
pher  la  vérité.  C’est  là,  du  moins,  l’interprétation 
qu’on  doit  en  donner  d’après  le  caractère  et  le  mé¬ 
rite  des  hommes  qui  en  paraissent  animés.  Seule¬ 
ment,  il  convient  de  remarcjuer  que  ces  hommes, 
si  éclairés  d’ailleurs  ,  sont  dans  l’illusion  lorsqu’ils 
s’imaginent  être  en  mesure  de  faire  passer  dans 
l’esprit  des  autres  la  conviction  dont  ils  sont  péné¬ 
trés.  Si  l’enquête  a  lieu,  ils  ne  tarderont  pas  à  le 
reconnaître.  L’auteur  de  la  proposition  lui-même 
devrait,  plus  que  j)ersonne,  douter  de  l’etficacité  de 
démonstration  des  enquêtes;  car  il  ne  peut  raison¬ 
nablement,  en  ce  qui  le  concerne  du  moins,  en  rien 
attendre.  Les  faits  qu’il  a,  dit-il,  à  faire  voir  aux 
commissaires,  ont  été  souvent  proclamés  par  lui 
avec  un  accent  de  conviction  qui  ne  permet  pas  le 
moindre  doute  sur  la  sincérité  de  son  opinion  ;  ces 
faits  ont  lieu  publiquement  depuis  des  années  dans 
un  des  hôpitaux  les  plus  suivis;  des  milliers  d’élèves, 
des  centaines  de  médecins  les  ont  vus,  ont  pu  les 
vérifier.  N’est-ce  pas  là,  comme  le  dit  M.  Bouiliaud 
lui-même ,  une  enquête  des  plus  authentiques  qu’on 
])uisse  souhaiter?  Et  cependant ,  comme  il  l’avoue 
aussi  lui-même,  ces  résultats,  si  clairs  pour  lui  et 
pour  ceux  qui  les  ont  vus,  rencontrent  une  invinci- 
i)le  incrédulité  dans  le  reste  du  public  médical. 
Comment  peut-il  espérer  dès  lors  que  l’opinion  de 
quelques  académiciens,  en  la  supposant  favorable  à 
ses  doctrines,  aurait  sur  les  esprits  plus  d’autorité 
que  ses  propres  assertions,  toutes  appuyées  de 
preuves  vérifiables,  que  les  déclarations  spontanées 
de  ceux  qui  en  ont  affirmé  la  vérité,  plus  d’autorité 
que  le  temps  et  la  publicité? 

Mais  restons  dans  les  choses,  sans  nous  occuper 
des  personnes.  Quel  est  le  but  de  l’enquête  dont  il 
s’agit?  Evidemment  de  déterminer  expérimentale¬ 
ment  quelle  est  parmi  les  méthodes  thérapeutiques 
de  la  fièvre  typhoïde  la  plus  efficace,  c’est-à-dire 
celle  qui  sauve  le  plus  de  malades.  Supposons  que 
cette  expérience  soit  faite  et  qu’on  arrive  à  consta¬ 
ter  qu’un  de  ces  traitements ,  celui  de  la  Charité, 
par  exemple,  a  une  évidente  supériorité  sur  celui 
des  autres  hôpitaux.  Qu’en  résulterait-il  pour  la 
médecine  en  général?  Beaucoup  moins  qu’on  ne 
pourrait  le  croire.  On  aurait  eu  effet  constaté  les 
bons  effets  du  traitement,  mais  non  pas  précisément 
de  la  méthoile ,  car  celte  méthode,  pour  porter  ses 
fruits,  a  besoin  (et  on  en  convient)  d’être  appliquée 
avec  un  extrême  discernement,  d’être  diversifiée  à 
rinfini  pour  chaque  cas  individuel;  et  son  plein  suc¬ 
cès  dépend  en  très-grande  partie  de  l’habileté  du 
médecin.  On  aura  beau  chercher  à  déterminer  les 
conditions  de  la  méthode,  on  n’arrivera  jamais  à 
tracer  à  son  application  des  règles  invariables,  et  la 


part  de  l’artiste  devra  toujours  être  comptée  pour 
beaucoup  dans  le  résultat.  Il  se  pourrait  donc  très- 
bien  qu’une  de  ces  méthodes,  grossièrement  carac¬ 
térisées  par  l’emploi  prédominant  d’un  agent  théra¬ 
peutique,  comme  les  émissions  sanguines,  les 
évacuants  ou  tout  autre,  eût,  entre  les  mains  des 
autres  praticiens,  des  résultats  bien  moins  heureux, 
quoiqu’elle  eût  extérieurement  les  mêmes  caractè- 
rès.  Il  est  donc  lrès-i)ossible  que  les  beaux  succès 
dont  ces  diverses  méthodes  se  glorifient  et  que  nous 
supposerons  réels,  juscpi’à  preuve  du  contraire, 
sont  principalement  dus  à  l’habileté  des  praticiens 
qui  les  appliquent,  l’effjcàcité  de  leur  traitement  ne 
tenant  pas  exclusivement  à  l’action  propre  du  moyen 
adopté,  mais  bien  à  son  ingénieuse  et  savante  appli¬ 
cation.  Cette  explication  ne  peut  certes  déplaire  aux 
hommes  distingués  dont  il  s’agit.  Si  elle  est  vraie, 
ou  du  moins  très-probable,  comme  c’est  notre 
avis,  elle  ôte  à  l’enquête  projetée  une  grande  partie 
de  son  intérêt,  car  si  la  science  et  l’humanité  au¬ 
raient  tout  à  gagner  à  la  découverte  d’un  moyen 
certain  de  guérison  pour  la  fièvre  typhoïde,  il  im¬ 
porte  beaucaup  moins  de  savoir  que,  dans  tel  temps 
et  dans  tel  pays,  un  praticien  portant  tel  ou  tel 
nom  a  été  i)lus  ou  moins  habile  ou  heureux  qu’un 
autre. 

Si  l’Académie  prenait  en  considération  ce  projet, 
et  si  ou  le  discutait  de  nouveau,  nous  aurions  beau¬ 
coup  à  ajouter  à  ces  remarques  et  à  celles  (juenous 
avons  émises  précédemment.  11  y  a  là  une  ques¬ 
tion  de  logi(|ue  médicale  qui  ne  saurait  être  ap¬ 
profondie,  et  sur  laquelle  il  règne  encore  bien  de 
l’obscurité  dans  les  esprits,  comme  on  a  pu  s’en 
convaincre  par  la  discussion  même  de  l’Acadé¬ 
mie. 

En  effet,  ainsi  que  nous  l’avons  déjà  dit,  les  par¬ 
tisans  et  les  adversaires  du  projet  d’enquête  n’ont 
guère  fait,  qu’on  nous  passe  le  terme,  qu’escar- 
moucher;  ils  n’ont  pas  livré  une  véritable  bataille. 
L’auteur  de  la  proposition  lui-même,  non  certes  par 
défaut  de  conviction,  mais  plutôt  sans  doute  par  la 
défiance  que  lui  inspiraient  les  dispositions  proba¬ 
bles  de  l’Académie,  n’a  peut-être  pas  formulé  son 
projet  avec  assez  de  précision  pour  donner  à  la  dé¬ 
libération  une  base  fixe  et  sûre. 

M.  Récamier,  dont  ses  collègues  ont  à  regretter 
trop  souvent  l’absence,  a  fait,  avec  autorité,  quelques 
bonnes  objections.  L’effet  de  ses  paroles,  s’il  eût 
été  plus  sobre  de  digressions,  aurait  été  plus  grand. 
M.  Castel  n’a  dit  que  quehjues  mots,  sensés  sans 
doute,  mais  obscurs  faute  de  développement.  L’ob¬ 
jection  de  M.  Moreau,  objection  souvent  répétée, 
qu’il  n’y  a  pas  de  vraies  unités  morbiiles,  et  que  par 
conséquent  on  ne  peut  pas  conclure  de  ce  qui  arrive 
dans  un  cas  à  ce  ((iii  arrivera  dans  un  autre,  n’est 
pas,  à  notre  avis,  acceptable  sous  cette  forme  abso¬ 
lue.  S’il  n’y  a  pas  en  pathologie  des  unités  rigou¬ 
reuses,  il  y  a  du  moins  des  analogies,  et  des  analo¬ 
gies  qui  permettent  d’assimiler  les  cas.  Si,  en  effet, 
cette  assimilation  n’était  pas  possible  b  quelque 
degré,  il  n’y  aurait  pas  de  science,  et  même  pas 
d’art,  puisque  la  science  comme  l’art  supposent  né¬ 
cessairement  une  généralité  qui,  en  théorie,  s’ap¬ 
pelle  une  loi,  et  en  prali({ue  une  règle.  Or,  il  n’y 
aurait  ni  loi,  ni  règle,  si  les  faits  étaient  de  tout 
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point  isolés.  M.  Piorry,  répondant  indirectement  à 
M.  Récamier,  a  assuré  (pPaujourd’hiii  on  ne  pouvait 
pas  se  tromper  sur  le  diagnostic  des  maladies  ,  at¬ 
tendu  qu’on  ne  se  contente  plus  de  créer  une  ma¬ 
ladie  avec  un  groupe  de  symptômes,  ce  qui  rendait 
l’erreur  si  facile  autrefois,  mais  (pi’on  s’adresse  aux 
organes  malades  dont  l’état  matériel  peut  être  faci¬ 
lement  et  sûrement  api)récié  au  moyeu  du  mesurage, 
de  la  percussion  et  de  l’auscultation.  Sans  entrer 
dans  la  partie  théorique  de  ce  problème,  nous  de¬ 
manderons  à  M.  Piorry  parquet  moyen  il  peut,  dans 
l’alfection  typhoïde,  mesurer  la  céphalalgie,  auscul¬ 
ter  la  prostration ,  percuter  la  stupeur,  constater 
plessimétriquement  la  tîèvre.  Or,  tous  ces  phéno¬ 
mènes  sont  des  symptômes,  et  ce  sont  ces  symptô¬ 
mes  seuls  qui,  avant  l’autopsie,  constituent  la 
maladie. 

Nous  ne  trouvons  pas  que  M.  Rayer  ait  mis  à  la 
défense  de  la  proposition  l’intérêt  et  le  zèle  que  faisait 
supposer  son  adhésion  publique.  Il  croit  à  la  possi¬ 
bilité  et  à  l’efficacité  de  l’enquête;  il  voudrait  que 
la  commission  se  bornôt  à  suivre  le  traitement  em¬ 
ployé  dans  les  hôpitaux  et  à  exprimer  son  opinion 
sur  ce  qu’elle  aurait  vu.  Il  trouve  impraticable  le 
procédé  de  M.  Bouillaud,  consistant  à  réunir  dans 
un  même  lieu  tous  les  malades  et  tous  les  expéri¬ 
mentateurs.  Mais  M.  Bouillaud  rejette  à  son  tour 
l’idée  de  M.  Rayer  comme  impossible.  Ils  ont,  selon 
nous,  tous  deux  raison  en  cela;  mais  cette  dissi¬ 
dence  absolue  des  deux  principaux  promoteurs  de 
la  mesure  sur  les  moyens  d’exécution  n’est  pas  d’un 
bon  augure.  M.  Renauldin  veut  qu’à  l’avenir  la  fiè¬ 
vre  dite  typhoïde  ne  s’appelle  plus  typhoïde^  mais 
typhode.  Nous  n’apercevons  pas  clairement  l’utilité 
de  celte  nouvelle  dénomination.  Celte  diabolique 
fièvre  a  déjà  bien  assez  de  noms.  Le  moyen  de 
vérification  proposé  parM.  Ferrus,  consistantà  faire 
suivre  les  traitements  par  des  membres  isolés  de  la 
commission,  dont  les  rapports  particuliers  seraient 
ensuite  réunis  en  un  travail  général,  serait  matériel¬ 
lement  le  plus  exécutable;  mais  comment  scinder 
ainsi  une  commission,  et  comment  les  commissaires 
pourraient-ils  affirmer  et  signer  ce  qu’ils  n’ont 
pas  vu? 

Nous  attendons  maintenant  le  résultat  des  ré¬ 
flexions  de  la  future  commission  ;  elle  doit  faire  une 
enquête  sur  le  projet  d’enquête.  Nous  sommes  donc 
assez  loin  de  la  fin. 

{Ibidem.^  n°  35.) 


DESTITUTION  DE.  M.  RIBES. 

Le  docteur  Rîbes^  ex-médecin  en  chef  des  Inva¬ 
lides^  à  M,  le  rédacteur  de  la  Gazette  mé¬ 
dicale. 

Monsieur, 

Mes  amis,  qui  croient  savoir  la  cause  de  la  dis¬ 
grâce  que  j’ai  éprouvée  n’ont  rien  diminué  de  leur 
estime  pour  moi  ;  mais  beaucoup  de  personnes  avec 
lesquelles  je  suis  en  bonnes  relations,  et  dont  j’ai 
la  confiance,  que  je  désire  conserver,  me  font  mille 
questions  qui  ne  peuvent  que  me  désobliger,  parce 
Tome  XI.  4°  s.  1842. 


qiieje  n’aime  pas  que,  sur  ce  qui  me  regarde,  on  ai 
à  chercher  la  vérité  dans  le  chaos  des  conjectures. 

Pour  le  moment,  ne  pouvant  pas  m’expliquer  sur 
le  motif  qu’on  veut  dissimuler  de  ma  retraite,  je  me 
vois  forcé  de  faire  connaître  brièvement  ce  que  j’ai 
fait  pour  la  science  et  pour  l’humanité  pendant  nos 
longues  guerres,  et  à  cet  effet  je  vous  prie.  Monsieur 
le  rédacteur,  de  vouloir  bien  accorder  à  mon  article 
la  valeur  d’être  inséré  dans  votre  intéressante 
Gazette. 


J’ai  l’honneur,  etc. 
Paris,  le  31  août  1842. 


Ribes. 


L  esprit  de  justice  fait  la  force  et  la  sûretù 
des  Etats. 

Ledocteur  Rtbes ,  médecin  principal  de  pre- 
Qnière  classe,  ex-médecin  en  chef  de  Vllôtel 
royal  les  Invalides,  à  MM.  les  docteurs  Breton¬ 
neau,  Duméril,  Ilusson,  Renauldin,  Therrin, 
reste  des  fondateurs  de  la  Société  médicale 
d'émulation. 


Mes  chers  confrères, 

Nous  voilà  réduits  à  six  ;  encore  quelques  années, 
et  nous  aurons  tous  vécu. 

Lorsque  le  torrent  rév^olutionnaire  eut  entraîné 
tous  les  corps  savants,  vous  vous  souvenez  que  nous 
nous  réunîmes  à  Bichat,  Richerand,  Dupuytren, 
Alibert,  Marc,  et  à  plusieurs  autres  jeunes  condis¬ 
ciples,  et  nous  formâmes  le  noyau  de  la  Société 
médicale  d’émulation,  b  l’illustration  de  laquelle 
nous  avons  concouru  par  nos  faibles  travaux.  Tous 
les  savants  de  l’Europe  s’empressèrent  de  s’unir  à 
nous,  soit  comme  associés,  soit  comme  correspon¬ 
dants.  C’est  à  la  faveur  de  ces  souvenirs  que  je 
m’adresse  à  vous  pour  rappeler  ce  que  j’avais  fait 
alors,  pour  vous  apprendre  ce  que  j’ai  fait  depuis, 
et  pour  vous  faire  savoir  que  malgré  mes  longs  ser¬ 
vices  et  ceux  que  je  pourrais  rendre  encore  à  la 
science  et  à  rhumanité,  j’ai  été  brusquement  mis  à 
la  retraite,  et  sur-le-champ  remplacé  par  un  per¬ 
sonnage  fictif',  car  j’apprends,  par  le  l’écho,  jour¬ 
nal  de  tout  le  monde,  que  la  place,  mal  défendue  à 
dessein,  a  été  reprise,  au  moyen  d’intrigues,  par  un 
assaillant  très-connu,  et  à  l’aide  d’un  Anglais.  Au¬ 
jourd’hui,  il  est  à  craindre  que  la  place  importante 
que  j’avais  à  défendre,  prise  et  reprise  après  avoir 
soutenu  tant  d’assauts,  ne  finisse  par  être  dégradée. 

J’étais  entré  aux  Invalides  le  24  septembre  1792, 
sur  la  présentation  de  M.  Sabatier,  avec  l’agrément 
du  malheureux  M.  deSombreuil,  alors  gouverneur 
de  rilôlel ,  et  sur  l’approbation  du  ministre  de  la 
guerre.  En  1793,  le  comité  de  salut  public  mit  en 
réquisition  tous  les  officiers  de  santé  de  la  républi¬ 
que  ;  ils  étaient  arrachés  à  leurs  familles  et  envoyés 
aux  armées  pour  soigner  les  blessés  ;  mais ,  ce  qui 
étonnera  peut-être ,  c’est  que  la  convention  nationa¬ 
le,  par  égard  pour  les  invalides,  crut  ne  devoir  nous 
atteindre  qu’au  moyen  d’une  loi  spéciale ,  et  le  25 
février  1793  elle  décréta  que  les  officiers  de  santé  de 
rilôtel  national  des  Invalides  qui  partiraient  pour 
l’armée  reprendraient  leurs  places  à  la  paix,  et  joui- 
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raient,  pendant  leur  absence  ,  de  tous  les  avantagées 
que  leur  séjour  à  TRÔtel  aurait  pu  leur  procurer. 
C’est  sous  la  protection  de  ce  décret  que  je  partis 
pour  l’armée,  et  je  n’ai  plus  quitté  le  service  mili¬ 
taire.  J’ai  fait  les  plus  pénibles  campagnes  de  la  ré¬ 
publique  et  de  l’empire.  J’aisoigné  sur  le  terrain,  sous 
la  direction  de  mon  illustre  ami,  M.  le  baron  Larrey, 
et  du  baron  Y  van,  les  blessés  dans  vingt  grandes 
batailles,  dix-sept  combats  et  trois  sièges. 

En  Espagne ,  sur  la  montagne  Noire ,  j’étais  peu 
éloigné  du  général  en  chef  Dugommier  ,  lorsque,  le 
27  brumaire  an  III,  il  fut  frappé  par  un  éclat  d’obus 
qui  lui  écrasa  le  côté  droit  de  la  poitrine  et  le  pou¬ 
mon  ;  il  ne  survécut  que  dix  minutes  à  cette  blessure. 

Le  8  février  1807,  à  la  bataille  d’Eylau ,  je  fus 
nommé  membre  de  la  Légion-d’Honneur.  Cette  ba¬ 
taille,  sanglante  pour  les  deux  armées,  très-hono¬ 
rable  pour  nos  soldats,  ne  fut  pas  non  plus  sans 
honneur  pour  la  chirurgie  militaire.  Un  brouillard 
de  neige  extrêmement  épais  jeta  un  intant  le  trou¬ 
ble  dans  la  division  de  dragons.  Ces  guerriers,  or¬ 
dinairement  si  braves,  reculèrent  en  désordre  jusque 
sur  notre  ambulance,  et  nos  blessés  eurent  un  peu 
à  en  souffrir.  Dans  ce  moment,  j’aidais  mon  illustre 
ami  Larrey  à  faire  une  amputation  de  jambe.  Ce 
grand  chirurgien  ne  se  dérangea  pas  plus  que  si  rien 
ne  s’était  passé  auprès  de  lui.  il  était  ce  jour-la  si 
empressé  pour  secourir  les  blessés,  qu’il  fut  menacé 
d’une  paralysie  de  vessie,  pour  avoir  trop  longtemps 
résisté'au  besoin  d’uriner. 

Après  les  batailles  de  Bautzen  et  de  Wurchen  ,  le 
25  mai  1813,  à  cinq  heures  du  soir,  le  général 
Bruyère  fut  blessé  à  peu  de  distance  de  Reichem- 
back;  il  eut  les  deux  jambes  fracturées  comminuti- 
vement  près  du  genou  par  un  coup  de  boulet.  Je 
lui  fis  sur-le-champ  l’amputation  des  deux  cuisses. 
Après  avoir  terminé  l’opération,  je  remontai  à  che¬ 
val  pour  aller  rejoindre  l’Empereur.  Mais  au  mo¬ 
ment  d’entrer  dans  le  village  de  Merkersdorlf,  je 
rencontrai  les  généraux  Duroc,  grand-maréchal  du 
palais,  et  Kirschner.  Ils  marchaient  à  cheval,  côte  à 
côte,  et  s’entretenaient  ensemble.  Je  fis  quelques 
pas  derrière  eux,  et  bientôt  un  boulet  vint  les  frap¬ 
per  sur  le  flanc  droit  et  traversa  le  ventre  de  ces 
deux  généraux  :  un  pas  plus  en  avant ,  ou  une 
seconde  plus  tard,  ce  boulet  était  pour  moi  et  pour 
mon  confrère,  le  docteur  Jouan,  qui  se  trouvait  à 
ma  gauche.  Le  général  Kirschner  tomba  le  premier 
et  ne  donna  aucun  signe  de  vie.  Le  grand-maréchal 
se  tint  encore  quelque  secondes  sur  son  cheval, 
mais  il  ne  tarda  pas  à  tomber  ;  j’aidai  à  le  ramasser 
et  à  le  transporter  dans  une  ferme  voisine.  Aussitôt 
que  l’Empereur  eut  appris  ce  fatal  événement,  il 
vint,  accompagné  de  ses  aides-de-camp  et  de  plu¬ 
sieurs  maréchaux  de  l’empire,  visiter  son  malheu¬ 
reux  lieutenant.  Cette  entrevue  fut  des  plus  atten¬ 
drissantes.  L’Empereur  entra,  prit  la  main  du  grand- 
maréchal,  la  porta  sur  son  sein,  et  lui  dit  :  «  Duroc, 
adieu!  nous  nous  reverrons  dans  une  antre  vie;  là 
nohs  serons  à  l’abri  de  la  jalousie  et  de  la  mauvaise 
foi  des  hommes.  Le  maréchal  Duroc  lui  répondit 
très-distinctement  :  «  Sire,  je  désire  que  vous  trou¬ 
viez  quelqu’un  qui  soit  aussi  sincèrement  attaché  à 
votre  personne  que  je  l’ai  été.  Je  vous  prie,  sire, 
de  vous  éloigner  de  ce  lien  de  douleur,  trop  triste 


et  trop  pénible  pour  vous.  >»  Le  maréchal  Marmont 
prit  légèrement  l’Empereur  par  le  bras  et  l’engagea 
à  sortir.  La  physionomie  de  Napoléon  était  em[)reinte 
d’une  profonde  affliction.  Le  maréchal  Duroc  de¬ 
manda  à  voir  Larrey,  son  ami,  qui,  après  l’avoir 
examiné,  déclara  (pie  la  blessure  était  au-dessus  des 
ressources  de  l’art.  Je  fus  chargé  par  l’Empereur  de 
donner  mes  soins  au  maréchal  Duroc ,  et  de  ne 
point  le  quitter.  Je  restai  près  de  lui  depuis  le  23 
mai,  à  sept  heures  de  l’après-midi,  qu’il  avait  été 
blessé,  jusqu’au  24,  à  dix  heures  du  soir,  qu’il  cessa 
d’exister  :  ainsi,  il  vécut  vingt-sept  heures  encore 
après  avoir  reçu  le  coup  mortel  ;  il  ne  perdit  con¬ 
naissance  et  ne  cessa  de  parler  que  deux  heures 
avant  d’expirer.  Pendant  cette  longue  agonie,  le 
maréchal  Duroc  ne  proféra  pas  une  plainte  ni  un 
mot  de  mécontentement;  il  supporta  son  état  avec 
une  admirable  résignation  (1). 

J’embaumai  le  corps  du  grand  maréchal  d’après 
les  mêmes  procédés  que  le  baron  Larrey  et  moi  nous 
avions  employés  pour  le  corps  du  colonel  Morlant. 
Après  celte  opération,  il  fut  transporté  en  France 
et  déposé  'a  l’Hôtel  des  Invalides. 

Je  rentrai  à  Paris  le  21  janvier  1814,  après  les 
batailles  de  Leipzig  et  de  Hanau.  J’étais  Irès-affaibli 
par  les  fatigues  et  les  privations  que  j’avais  éprouvées 
pendant  les  campagnes  de  Russie  et  de  Saxe.  J’es¬ 
pérais  enfin  jouir  du  repos  pendant  quelque  temps  ; 
vain  espoir  :  le  25  janvier,  à  onze  heures  du  soir, 
quatre  jours  après  mon  arrivée  dans  ma  famille,  je 
reçois  l’ordre  de  me  rendre  sur-le-champ  à  Fon¬ 
tainebleau,  et  d’en  partir  le  lendemain  à  huit  heures 
du  matin  avec  le  saint  père  le  pape,  pour  l’accom¬ 
pagner  jus(]iie  dans  ses  états.  Un  pareil  ordre  fut 
pour  moi  comme  un  coup  de  foudre. 

Le  temps  était  froid  ,  le  pays  couvert  de  neige. 
Dans  l’état  de  maladie  où  se  trouvait  le  souverain 
pontife ,  l’accompagner  en  Italie  était  une  mission 
très-délicate  et  fort  grave  ;  car  si  j’avais  eu  le  mal¬ 
heur  de  le  perdre,  on  n’aurait  pas  manqué  de  faire 
croire  que  sa  mort  n’était  pas  naturelle ,  surtout 
d’après  les  bruits  que  la  malveillance  faisait  courir 
sur  la  nature  de  la  mésintelligence  qu’on  prétendait 
exister  entre  l’empereur  et  le  pape.  Enfin ,  j’eus  le 
bonheur  de  remplir  ma  mission  à  la  satisfaction  du 
saint  père.  A  mon  retour  à  Paris ,  l’empereur  avait 
abdiqué. 

Dans  le  cours  de  mes  campagnes  ,  je  me  suis 
trouvé  à  deux  grandes  épidémies  de  typhus.  La 
première,  en  Espagne.  Notre  armée,  sous  les  ordres 
du  général  Dugommier,  était  d’environ  vingt-cinq 
mille  hommes;  il  y  en  avait,  dans  les  hôpitaux,  dix 
mille  alîectés  de  cette  maladie.  Il  y  eut  une  grande 
mortalité.  Après  trois  mois  de  fatigues  et  de  séjour 
au  milieu  de  nos  braves  ,  je  fus  à  mon  tour  grave¬ 
ment  atteint  par  cette  affection. 

La  seconde  épidémie  eut  lieu  pendant  la  campa¬ 
gne  de  Saxe  ,  et  se  propagea  jusqu’à  Metz  et  Paris. 


(1  )  C’est  dans  celte  circonstance  que  la  duchesse  de  Mon- 
tesquiou,  gouvernante  du  roi  de  Rome,  adressant  à  l’em¬ 
pereur  une  lettre  à  Pirna,  lui  disait  :  Sire,  par  la  mort  de 
vos  deux  amis ,  Bessières  et  Duroc  ,  le  doigt  de  Dieu  vous 
montre  que  vous  devez  vous  arrêter. 
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11  y  eut  tant  <le  malades  et  de  morls  qu’il  serait  diP- 
lïcile  d’en  évaluer  le  nombre.  Une  chose  digne  de 
remarque,  c’est  que  celle  maladie  se  deveiop[)a  dans 
tous  les  pays  (pie  nos  troupes  traversèrent. 

Pendant  toutes  mes  campagnes  et  dans  les  temps 
les  plus  difficiles,  je  n’ai  pas  discontinué  d’instruire 
les  jeunes  chirurgiens  sur  l’anatomie,  la  physiolo¬ 
gie,  la  pathologie  et  les  opérations  chirurgicales. 
Tous  les  matins,  lors  de  ma  visite,  j’avais  soin  de 
donner  aux  jeunes  gens  une  idée  nette  de  la  mala¬ 
die  que  nous  avions  à  traiter;  je  leur  faisais  en  peu 
de  mots  l’histoire  de  la  marche  et  de  la  terminaison 
de  celle  maladie  abandonnée  a  elle-même  ;  je  leur 
faisais  connaître  l’importance  de  l’élude  de  la  phy¬ 
siologie  de  l’homme  malade  ,  afin  de  pouvoir  bien 
apprécier  et  déterminer  la  conduite  (pi’on  doit  tenir 
pendant  le  cours  d’une  maladie  grave  qu’on  n’aura 
pu  faire  avorter  lors  de  son  apparition.  Je  dis  avor¬ 
ter,  oui ,  parce  que  c’est  quehjue  chose  d’effrayant, 
tout  ce  qui  peut  arriver  de  grave  dans  certaines 
maladies  abandonnées  à  elles-mêmes.  Mais  aussi 
j’avais  également  soin  de  faire  remarquer  à  mes 
jeunes  auditeurs  que  le  plus  grand  nombre  des  ma¬ 
ladies  guérissent  sans  le  secours  de  l'art,  par  les 
seules  forces  de  la  nature  médicatrice,  et  que  celte 
force  médicatrice  était  même  absolument  nécessaire 
pour  la  guérison  complète  des  maladies  que  nous 
avions  en  partie  fait  avorter.  Je  lâchais  de  convain¬ 
cre  ces  jeunes  gens  de  cette  vérité  qu’on  n’etait 
réellement  médecin  que  lorscpi’on  avait  longtemps 
étudié  la  médecine  au  lit  du  malade,  et  sous  un  des 
grands  maîtres  placés  à  la  tête  de  renseignement 
clinique  ;  je  leur  disais  aussi  que  de  tous  les  cours 
celui  de  clinique  était  le  plus  satisfaisant  pour  le 
professeur  et  le  plus  important  pour  les  étudiants. 

Malgré  les  fatigues  de  la  guerre,  j’ai  toujours 
recueilli  tout  ce  qui  pouvait  contribuer  à  l’avance- 
inent  de  l’art,  et  plus  de  cimpianle  mémoires  que 
j’ai  publiés,  et  qui  ont  été  favorablement  rei^us  par 
tous  les  corps  savants  de  l’Europe  aux(piels  je  les 
ai  envoyés ,  prouvent  que  mon  travail  n’a  pas  été 
sans  intérêt.  Quoique  d’une  faible  constitution ,  la 
nature  m’a  doué  d’une  volonté  forte;  aussi  l’altera¬ 
tion  de  ma  santé  ne  rli’a  pas  empêché  de  continuer 
mes  observations  et  mes  recherches.  El  par  un  con¬ 
traste  heureux  ,  après  avoir  vécu  au  milieu  des 
camjis  parmi  les  jeunes  soldats,  aujourd’hui  qu’ils 
sont  devenus  vieux,  je  me  trouvais  encore  avec  eux 
dans  leur  noble  asile.  Vous  ne  sauriez  croire  avec 
quel  plaisir  je  leur  consacrais  mes  soins,  puisque  je 
pouvais  en  même  temps  lessoulager  dans  leurs  souf¬ 
frances,  et  concourir  par  mes  nouvelles  observations 
à  éclairer  quelques  points  obscurs  de  la  médecine. 
Toute  mon  attention  était  portée  sur  les  maux  des 
invalides,  et  pour  trouver  cà  les  adoucir,  j’en  faisais 
toujours  l’objet  de  mes  pensées.  Au  lieu  d’une  visite 
dans  la  journée,  qui  était  d’obligation,  je  venais  les 
voir  deux  et  trois  fois  par  jour,  et  même  souvent 
pendant  la  nuit.  Je  ne  me  couchais  jamais  avant 
une  heure  du  matin  ;  tontes  mes  soirées  étaient  em¬ 
ployées  à  mettre  en  ordre  et  â  classer  les  observa¬ 
tions  que  j’avais  faites  dans  la  journée.  Le  len¬ 
demain,  à  sept  heures  du  matin,  le  marleau  frappant 
le  timbre  ,  je  commençais  ma  visite.  J’attachais  de 
l’importance  à  cette  régularité  j)Our  le  bien  du  ser¬ 


vice;  tous  les  malades  étaient  classés  jour  par  jour, 
et  si  j’avais  la  douleur  d’en  perdre  un,  l’autopsie  ser¬ 
vait  du  moins  encore  à  compléter  mes  observations. 

D’après  cet  exposé,  vous  pensez,  mes  chers 
confrères,  combien  je  dois  être  affligé  d’être  mis  à 
la  retraite.  Assurément,  je  devais  m’en  croire  à  l’abri 
d’après  l’art.  1®*’  de  l’ordonnance  du  roi  de  1831, 
(jui  dit  «  que  les  places  de  médecins  de  l’Hôlel  des 
Invalides  doivent  être  particulièrement  réservées 
pour  les  officiers  de  santé  les  plus  anciens  de  ser¬ 
vice  ou  (pii  ont  faille  plus  de  compagnes  deguerre.  » 
Ce  même  principe,  relativement  aux  officiers  de 
santé  des  Invalides,  était  déjà  établi  du  temps  de  la 
république,  sous  l’empire  et  la  restauration.  Malgré 
celte  garantie,  je  me  vois  atteint  par  une  mesure 
qui  blesse  l’équité  et  les  droits  les  mieux  acquis;  car 
il  n’y  a  pas  de  loi  positive  qui  mette  pour  raison 
d’âge  un  médecin  à  la  retraite.  Si  on  présentait  une 
loi  à  ce  sujet,  n’en  doutez  pas,  elle  serait  rejetée  par 
le  législateur  comme  absurde.  Au  contraire,  il  fau¬ 
drait  forcer  le  médecin  à  continuer  la  pratlijue  de 
son  art  jusqu’à  ce  (|ue  les  facultés  intellectuelles 
affaiblies  vinssent  y  mettre  obstacle.  11  n’en  est  pas 
de  la  [irofession  de  la  médecine  comme  de  beaucoup 
d’autres  professions,  où  l’on  peut  obtenir,  après  un 
certain  temps  d’exercice,  l’avantage  de  renoncer  aux 
^affaires  et  de  jouir  désormais  d’une  trampiille  exis¬ 
tence.  Au  médecin  seul  il  n’est  pas  permis  de  mettre 
un  intervalle  de  repos  entre  la  vie  et  la  mort;  lors 
même  que  ses  forces  physiques  l’abandonnent,  des 
malades  vont  encore  le  consulter,  persuadés  que  son 
expérience  éclairée  soulagera  leurs  souffrances. 

MM.  Morand,  Sabatier,  Coste  sont  morts  à  l’Hôteî 
dans  un  âge  très-avancé;  ils  ont  exercé  la  inedecine 
avec  la  plus  haute  distinction  jusqu'aux  derniers 
jours  de  leur  vie.  Plus  tai’d,  MM.  Bagneris,  Desge- 
nettes,  médecins  en  chef  à  l’HcMel  des  Invalides, 
y  sont  morts  également  très-âgés.  Je  serai  le  premier 
médecin  en  chef  qui,  depuis  la  ffindation  de  l’éta¬ 
blissement,  n’aurai  pas  eu  l’avantage  de  mourir  au 
milieu  des  invalides.  Il  paraît  que  les  auteurs  de  la 
mesure  dont  jemeî)lains  n’etaient  pas  bien  pénétrés 
de  l’esprit  de  cet  adage  :  fabricando  fit  fciber^  ou 
de  ce  sublime  précepte  du  philosophe  Bacon  : 
U  Tout  ce  que  nous  savons  dérive  de  l’experience. 
«La  médecine  surtout  est  fille  de  l’observation  et 
de  l’expérience.  )> 

«(  Il  est  des  arts,  dit  Hippocrate,  dont  la  con¬ 
naissance  a  coûté  beaucoup  de  peine  à  ceux  qui  les 
possèdcntet  très-avantageux  à  ceux  qui  les  exercent. 
Quoicpie  les  biens  qui  en  résultent  deviennent  un 
avantage  j)our  la  société,  ces  arts  ne  sont  pas  moins 
pénibles.  On  peut  ranger  la  médecine  parmi  ces 
arts.  E.n  effet,  le  médecin  a  toujours  sous  les  yeux 
des  objets  qui  ne  présentent  que  des  dangers  ;  il  ne 
touche  rien  qui  ne  soit  un  sujet  de  déplaisir,  et 
semble  n’avoir  rien  à  moissonner  que  des  peines 
parmi  les  maux  d’autrui.  Par  son  art,  il  délivre  les 
malades  des  peines,  des  douleurs,  des  maladies,  des 
dangers,  de  la  mort;  mais  cet  art  a  des  difficultés 
qu’il  n’est  pas  si  aisé  de  reconnaître;  elles  sont  au- 
cielà  de  la  portée  du  commun  des  hommes,  car  ce 
n’est  que  par  un  jugement  sain  et  de  la  pénétration 
(ju’on  peut  les  découvrir.  Des  maladies  obscures  et 
pleines  de  dangers  se  laissent  moins  apercevoir  par 
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l’art  que  par  la  pensée  :  or  c’est  dans  ce  cas-ci  où 
l’on  voit  combien  l’expérience  l’emporte  sur  l’igno¬ 
rance.  3>  (Hippoc. ,  Des  vents  ,  extrait  de  Zimmer¬ 
mann.) 

«  L’âge  nous  fournit  l’occasion  d’étendre  notre 
esprit,  mais  chacun  n’en  a  pas  la  volonté  ;  d’ailleurs 
tout  esprit  n’en  est  pas  susceptible.  La  vieillesse 
d’un  médecin  respectable  par  son  mérite  est  une 
vieillesse  honorable;  sa  gloire  le  suit  partout;  l’estime 
et  le  respect  des  jeunes  médecins  devancent  ses  pas; 
ils  l’appellent  leur  père  ,  leur  mentor  ;  il  est  leur 
lumière  dans  l’obscurité  qui  les  enveloppe  souvent. 

«  Mais  des  vieux  jours  après  une  jeunesse  peu  es¬ 
timée,  ou  plutôt  la  vieillesse  d’une  faible  cervelle 
n’est  qu’ignominie.  En  effet ,  soixante-dix  ans  de 
stupidité  feront-ils  jamais  un  homme  respectable? 
Un  vieux  médecin  sans  mérite  n’est  à  mes  yeux 
(ju’un  homme  redevenu  une  seconde  fois  enfant.  Il 
n’a  de  forces  que  dans  son  opiniâtreté.  Ces  vieillards 
stupides  ne  pensent  pas  qu’ils  étaient  déjà  en  nais¬ 
sant 'a  leur  âge  de  soixante-dix  ans.»  (Zimmermann, 
Traité  de  l'expérience^  trad.  en  franc. ,  t.  1,  p.  9 
et  10.) 

C’est  donc  de  l’expérience  que  dériveîa  médecine  ; 
mais  l’expérience  en  médecine  ne  consiste  pas  seu¬ 
lement  à  voir  beaucoup  de  malades.  D’abord  il  faut 
apprendre  la  médecine  aux  leçons  orales  des  grands, 
maîtres  et  dans  de  bons  livres  sur  cette  matière  ; 
c’est  ce  que  j’ai  fait  pour  mon  proprecompte.  Après 
ces  premières  études  ,  j’assistai  à  la  clinique  de 
Dessault  à  l’Hôtel  Dieu ,  à  celle  de  Corvisart  à  l’hô¬ 
pital  de  la  Charité,  et  à  celle  de  Pinel  à  la  Salpê¬ 
trière  ;  là  je  vis  la  médecine  dans  un  jour  tout 
nouveau  ;  les  professeurs  nous  exposaient  claire¬ 
ment  et  en  peu  de  mots  le  caractère  de  la  maladie; 
mais  ils  nous  indiquaient  avec  quelques  détails  le 
traitement  qu’il  convenaitd’employer.  Les  premières 
leçons  dérangèrent  un  peu  mes  convictions  théori¬ 
ques;  cependant  après  avoir  vu  un  premier  malade, 
et  lorsque  passant  'a  un  lit  plus  loin  je  trouvais  la 
même  maladie  que  je  revoyais  encore  deux  ,  trois 
et  quatre  fois  dans  la  même  salle ,  je  reconnus  que 
je  n’avais  plus  besoin  de  livres;  mon  professeur  et 
des  malades  me  sulfisaient  et  étaient  devenus  un 
besoin, pour  moi.  J’employai  ainsi  trois  années  con¬ 
sécutives  à  étudier  la  médecine  au  lit  des  malades  , 
sous  les  grands  maîtres  de  l’époque ,  pour  lesquels 
je  suis  resté  plein  de  reconnaissance. 

Mes  éludes  médicales  terminées,  j’entrai  sans 
hésiter  dans  la  pratique  de  la  médecine.  Il  y  a  aux 
Invalides  des  maladies  graves,  très-graves  même, 
puisqu’elles  sont  inévitablement  mortelles,  telles 
que  des  anévrismes  du  cœur,  des  endocardites  chro¬ 
niques,  des  hypertroj)hies  du  cœur.  Les  invalides 
atteints  de  ces  maladies  viennent  à  l’infirmerie,  les 
jambes  elles  cuisses  enflées ,  grosses  comme  des 
poteaux,  les  parois  du  ventre  infiltrées;  ils  éprou¬ 


vent  un  grand  désordre  dans  les  mouvements  du 
cœur  et  dans  tout  le  système  circulatorre,  et  cela 
accompagné  d’une  extrême  difficulté  de  respirer,  ce 
qui  rend  presque  leur  existence  insupportable.  Eh 
bien,  au  bout  de  15  ou  20  jours,  par  nos  soins,  l’in¬ 
filtration  diminue  insensiblement ,  la  respiration 
devient  plus  facile,  les  mouvements  du  cœur  repren¬ 
nent  leur  rythme  naturel;  au  bout  de  six  semaines 
OU  deux  mois,  le  malade  demande  à  sortir  de  l’in¬ 
firmerie  et  va  reprendre  ses  habitudes  ordinaires; 
mais  après  trois  ou  quatre  mois,  quelquefois  un  an 
ou  plus,  les  mêmes  accidents  se  renouvellent,  et 
nous  recommençons  le  traitement.  Voilà  des  mala- 
.dies  dans  lesquelles,  si  nous  ne  pouvons  pas  obtenir 
une  guérison  radicale,  nous  diminuons  au  moins  les 
soufirances  de  nos  malades  et  nous  prolongeons 
leur  vie.  Ils  peuvent  encore,  quoi(jue  véletudinaires, 
parcourir  en  partie  la  durée  d’existence  (pii  origi¬ 
nairement  leur  avait  été  accordée  par  la  nature. 

Ainsi  les  braves  invalides,  qui  ont  fait  respecter 
le  nom  français  en  Europe,  en  Asie  et  en  Afrique, 
qui  ont  versé  leur  sang  pour  la  patrie,  qui  ont  élevé 
sur  le  pavois  tant  d’honorables  lieutenants,  qui  les 
ont  portés  au  rang  de  maréchaux  de  France,  et  qui 
ont  même  placé  des  couronnes  sur  la  tête  des  rois, 
ces  glorieux  débris  de  nos  armées  méritent,  pour 
être  soignés  dans  leurs  maladies,  d’avoir  pour  mé¬ 
decins  les  hommes  les  plus  éminents  par  leur  savoir 
et  leur  expérience,  pris  soit  parmi  les  médecins 
militaires,  soit  parmi  les  médecins  civils.  Il  faut, 
par  tous  les  moyens  possibles,  mettre  ces  vieux 
guerriei  s  à  même  de  jouir  des  récompenses  dues  à 
leurs  services  et  aux  lauriers  qu’ils  ont  cueillis  dans 
plus  de  cent  combats  pour  l’honneur,  la  gloire  et  la 
prospérité  de  la  France. 

L’illustre  Maréchal  Moncey,  qui  m’honorait  de  sa 
bienveillance,  j’oserais  même  dire  de  son  amitié,  ne 
savait  comment  m’exprimer  combien  il  était  recon- 
naissant  des  soins  que  je  donnais  à  ses  vieux  militai¬ 
res.  Il  faisait  des  vœux ,  me  disait-il ,  pour  la  con¬ 
servation  de  ma  santé,  afin  que  les  invalides  n’eussent 
pas  à  soulîrir  de  l’interruption  de  mes  secours.  Si 
ce  digne  maréchal  vivait,  je  n’aurais  pas  besoin 
d’autre  défenseur.  Mais  privé  de  cet  appui,  je  pour¬ 
rai  au  moins,  lors  de  la  prochaine  session  législa¬ 
tive,  voir  la  question  touchant  la  retraite  des  mé¬ 
decins  militaires  portée  à  la  tribune,  discutée  dans 
les  chambres,  dans  les  journaux  et  devant  le  public  ; 
alors  tous  les  tripotages  seront  dévoilés,  et  l’on 
verra  si  l’intrigue  et  la  faveur  doivent  l’emporter  sur 
la  justice  et  le  droit. 

Sans  les  élections  et  l’événement  déplorable  qui  a 
si  vivement  affligé  la  France  et  qui  l’a  mise  en  deuil, 
l'affaire  qui  me  regarde  ne  serait  pas  restée  assoupie 
dans  mon  portefeuiile  jusqu’à  ce  jour. 

[Gazette  médicale  do  Pa?'is ,  n°  57.) 
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113.  Examen  clinique  de  V huile  de  foie  de  raie 
(Raya  clavataet  R.  bâtis);  par  MM.  J.  Girardin, 
correspondant  de  l’Institut,  et  F.  Preisser,  pro¬ 
fesseur  de  chimie  à  Rouen. 

L’huile  de  foie  de  morue  et  l’huile  de  foie  de  raie 
sont  employées,  depuis  fort  longtemps  déjà,  dans 
le  nord  de  l’Europe ,  et  surtout  en  Belgique  et  en 
Hollande,  pour  le  traitement  des  affections  gout¬ 
teuses  et  rhumatismales,  des  scrofules  et  du  rachi¬ 
tisme.  On  les  a  aussi  essayées  à  l’extérieur,  en  fric¬ 
tions  sur  la  peau ,  contre  la  phthisie  laryngée.  La 
Société  des  sciences  d’Utrechl  a  mis  au  concours, 
en  1823,  diverses  questions  relatives  à  l’huile  de 
foie  de  morue,  et  a  demandé  son  analyse  chimique. 

Le  docteur  Kopp,  de  Hanau,  soupçonna  le  pre¬ 
mier  l’existence  de  l’iode  dans  celte  dernière  espèce 
d’huile;  et  Hopfer  de  l’Orme,  pharmacien  de  la 
même  ville,  constata  en  effet,  en  1857,  la  vérité  de 
cette  supposition.  Hansmann ,  d’Atens  dans  l’OI- 
dembourg,  de  son  côté  et  à  la  même  époque,  arriva 
au  même  résultat  (1).  Depuis,  L.Gmelin,  en  1840(2), 
etW.  Stein,  en  1841  (5),  ont  confirmé  cette  décou¬ 
verte  par  de  nouvelles  expériences  ;  et  d’après  Gme- 
lin,  l’iode  existe  dans  l’huile  de  morue  à  l’iodure  de 
potassium.  Aucun  des  chimistes  précédents  n’a,  du 
reste ,  déterminé  dans  quelles  proportions  existe 
l’iode  dans  cette  sorte  d’huile. 


(1)  Annalen  der  Pharmacie,  vol.  XXI,  cah.  I,  p.  73,  et 
vol.  XXII,  cah.  II,  p.  170. 

(2)  Ibid.,  vol.  XXXI,  cah.  III,  p.  321. 

(3)  Journal  für  praklische  Chemie,  vol.  XXI,  cah.  V, 
p.  308. 


L’huile  de  foie  de  raie,  qui  paraît  posséder  les 
mêmes  propriétés  médicales  que  l’huile  de  foie  de 
morue,  et  qui  est  mêmeîpréférée  à  celle-ci  par  plu¬ 
sieurs  méilecins  du  nord  de  la  France  et  de  la  Bel¬ 
gique,  n’a  point  encore  été  examinée  chimiquement. 
L’occasion  nous  a  été  offerte  de  le  faire,  par  notre 
confrère  M.  le  docteur  Vingtrinier,  médecin  en  chef 
des  prisons  de  Rouen,  qui  emploie  cette  huile  dans 
sa  pratique  depuis  quelques  années  et  qui  en  a  ob- 
'  tenu  d’excellents  effets.  L’étude  de  celte  huile  nous 
a  paru  d’autant  i»lus  nécessaire  que,  moins  repous¬ 
sante  à  prendre  que  l’huile  de  morue,  sa  substitu¬ 
tion  à  celle-ci  dans  la  pratique  médicale  serait  un 
avantage  réel. 

L’huile  de  raie  que  nous  avons  examinée  nous  a 
été  remise  par  le  docteur  Vingtrinier,  qui  l’a  pré¬ 
parée  lui-même  ,  en  faisant  bouillir  dans  l’eau  le 
foie  delà  raie;  l’huile  vient  bientôt  nager  à  la  sur¬ 
face  de  l’eau  ;  on  la  décante ,  et  on  la  clarifie  parle 
repos  et  de  nouvelles  décantations. 

Caractères  de  V huile  de  foie  de  raie.  Celte  huile 
a  une  couleur  d’un  jaune  clair;  son  odeur  rappelle 
celle  de  l’huile  de  baleine  ou  de  sardine  fraîche. 

Sa  densité  est  de  0,928. 

Elle  ne  rougit  pas  le  papier  de  tournesol. 

Par  son  exposition  au  contact  de  l’air,  elle  laisse 
déposer  une  matière  blanche  concrète.  Séparée  de 
cette  matière  par  la  filtration,  l’huile  claire  en  four¬ 
nit  bientôt  une  nouvelle  quantité.  Après  quatre  ou 
cinq  filtrations  successives,  l’huile  ne  se  trouble  plus 
sensiblement;  elle  est  alors  devenue  beaucoup  plus 
limpide,  et  son  odeur  est  moins  prononcée. 

Celte  matière  blanche,  déposée  par  l’huile  de  raie, 
a  les  mêmes  caractères  que  celle  qui  se  sépare  des 
huiles  de  baleine  du  commerce.  Nous  nous  propo- 
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sons  d’en  faire  l’étude  approfondie;  car,  jusqu’à 
présent,  on  ignore  complètement  sa  nature. 

L’huile  de  raie  ne  cède  rien  à  l’eau. 

100  grammes  d’alcool  à  89“  centésim.  dissolvent, 
à  la  températ'ure  de  -f- 10“,  1  gr.  Si  d’huile  ,  et  le 
même  alcool  bouillant  en  dissout  14  gr.  b. 

Elle  est  beaucoup  plus  soluble  dans  l’éther.  100 
parties  d’éther  bouillant  dissolvent  88  parties  d’huile, 
dont  la  majeure  partie  se  dépose  par  le  refroidis¬ 
sement. 

Le  chlore  gazeux  ,  qui  colore  si  rapidement  en 
brun  foncé  les  huiles  animales  de  baleine,  de  sardine, 
de  morue ,  n’exerce  aucune  action  semblable  sur 
l’huile  de  raie.  Celle-ci  conserve  sa  couleur  jaune  , 
même  après  une  demi-heure  de  contact  avec  un 
courant  de  chlore;  elle  garde  son  odeur,  mais  elle 
laisse  déposer  plus  promptement  la  matière  blanche 
concrète  dont  nous  avons  parlé  plus  haut. 

L’acide  sulfurique  concentré  colore  l’huile  de  raie 
en  rouge  clair;  en  agitant  le  mélange  après  un  quart 
d’heure  de  contact,  il  acquiert  une  couleur  vio¬ 
lette  foncée.  L’huile  de  morue  prend  rapidement 
une  teinte  noire  par  l’action  d’un  peu  d’acide  sulfu¬ 
rique  froid. 

L’acide  azotique  ne  change  pas  sensiblement  la 
nuance  de  l’huile  de  raie,  tandis  qu’il  colore  en'brun 
orangé  l’huile  de  morue. 

L’huile  de  raie  clarifiée  forme ,  avec  la  potasse 
caustique,  un  savon  mou,  jaunâtre ,  très-soluble 
dans  l’eau.  La  dissolution  traitée  par  l’acide  tartrique 
laisse  surnager  des  acides  gras  solides,  acides  mar- 
gariqueet  oléique  ;  la  liqueur  filtrée  retient  beaucoup 
de  glycérine  et  d’acide  phocénique  d’une  odeur  fort 
désagréable. 

Dans  l’huile  de  foie  de  raie,  de  même  que  dans 
rhuile  de  foie  de  morue,  il  existe  de  l’iode  à  l’état 
d’iodure  de  potassium;  mais  ce  sel  est  en  propor¬ 
tions  plus  fortes  dans  la  première  de  ces  huiles. 

Nous  avons  essayé  plusieurs  procédés  pour  isoler 
l’iode  de  ces  deux  huiles. 

Au  moyen  d’un  courant  de  vapeur  d’eau  traver¬ 
sant  l’huile  i»endant  longtemps,  il  est  impossible  de 
lui  enlever  l’iodiire  qu’elle  renferme. 

On  n’arrive  pas  à  un  meilleur  résultat  en  battant 
l’huile  de  l’alcool  et  laissant  en  contact  pendant  plu¬ 
sieurs  jours.  Ces  faits  indiquent  que  l’iodure  est 
retenu  par  l’huile  avec  une  grande  énergie,  et  que 
probablement  les  deux  corps  sont  dans  un  état  tout 
particulier  de  combinaison. 

Si  l’on  dissout  dans  l’eau  le  savon  d’huile  de  raie, 
et  qu’on  le  décompose  par  un  acide,  puis  qu’on  filtre 
et  qu’on  évapore  la  liqueur  saline  'a  siccité,  le  résidu 
cède  à  l’alcool  rectifié  de  l’iodure  de  potassium  en 
proportions  irès’-appréciables  par  les  réactifs. 

La  méthode  suivante  est  celle  qui  nous  a  le  mieux 
réussi. 

2o0  grammes  d’huile  de  raie  ont  ete  saponifies 
par  une  solution  de  soude  caustique  a  1^15“  en  excès, 
en  faisant  chaulîer  sans  bouillir  jusqu’à  combinaison 
parfaite,  et  en  évaporant  le  tout  jusqu  à  siccité.  Le 
savon  a  été  charbonné  avec  précaution  dans  un 
creuset  fermé,  et  vers  la  fin  de  la  carbonisation,  on 
a  ajouté  assez  de  carbonate  d’ammoniaque  pour  car- 
bonater  l’excès  de  soude  caustique  contenu  dans  le 
mélange.  Le  résidu  charbonneux  a  été  épuisé  par 


de  l’alcool  à  96“  bouillant,  et  les  liqueurs  alcooliques 
évaporées  'a  siccité  ont  laissé  un  léger  résidu  salin, 
déliquescent  'a  l’air',  consistant  en  iodure  de  potas¬ 
sium  pur. 

L’huile  de  raie  nous  a  donné  0,18  centigrammes 
d’iodure  de  potassium  par  litre,  tandis  que  l’huile 
de  morue  ne  nous  en  a  fourni  que  0  gr.  L). 

L’huile  de  morue,  sur  laquelle  nous  avons  agi 
comparativement,  avait  une  odeur  repoussante  et 
était  colorée  en  brun  foncé.  Comme,  de  toutes  les 
espèces  d’huile  de  morue,  c’est  la  plus  foncée  en 
couleur  qui  est  la  plus  riche  en  iode,  ainsi  que  les 
expériences  dellansmann  etles  nôtres  le  démontrent, 
on  peut  donc  conclure  de  nos  recherches  que  l’huile 
de  raie  renferme  toujours  plus  d’iode  que  celle  de 
morue,  et  que  par  conséquent  on  doit  la  préférer 
dans  l’usage  médical,  d’autant  plus  qu’elle  est  infi¬ 
niment  moins  désagréable  à  la  vue,  au  goût  et  à 
l’odorat. 

Comme  l’huile  de  raie  ne  contient  d’ailleurs  au¬ 
cun  autre  principe  actif  différent  de  ceux  qui  con¬ 
stituent  partiellement  les  divers  corps  gras,  il  n’y  a 
aucun  doute  que  ce  ne  soit  à  l’iodure  de  potassium 
qu’il  faille  rapporter  son  action  thérapeutique, encore 
bien  que  la  proportion  de  ce  sel  soit  très-faible.  Mais 
la  grande  division  de  cet  iodure  dans  la  masse  de 
l’huile,  l’état  particulier  de  combinaison  dans  lequel 
il  se  trouve ,  doivent  singulièrement  faciliter  son 
absorption  par  les  tissus,  et  peuvent  ainsi  contribuer, 
plus  que  la  proportion  absolue  du  sel,  aux  effets 
marqués  que  l’huile  exerce  sur  l’économie  ani¬ 
male. 

{Journal  de  pharmacie^  juin). 


114.  Analyse  de  V urine  dans  la  scarlatine  j  par 
M.  le  docteur  S.  F.  Simon  ,  de  Berlin. 

L’urine  des  scarlatineux  présente  toujours  les 
caractères  d’une  urine  inflammatoire  ;  elle  est  rare, 
d’une  couleur  rouge  intense,  fortement  acide,  et 
souvent  d’une  pesanteur  spécifique  plus  considé¬ 
rable  que  dans  l’état  de  santé.  Pendant  la  période 
de  desquamation  elle  devient  plus  abondante,  mais 
elle  conserve  sa  teinte  foncée,  et  elle  contient  fré¬ 
quemment  de  l’albumine. 

M.  le  docteur  Simon  a  analysé  l’urine  d’un  petit 
garçon  âgé  de  cinq  ans,  affecté  ([d’une  scarlatine, 
chez  lequel  il  existait  une  lésion  profonde  de  sen¬ 
sibilité  et  une  odeur  putride  provenant  de  la  bouche 
et  des  fosses  nasales.  L’urine  présentait  une  couleur 
jaune  brun  ;  elle  était  faiblement  acide  au  moment 
de  son  émission,  mais  elle  devenait  bientôt  alcaline 
par  le  repos,  et  alors  elle  laissait  précipiter  un  sé¬ 
diment  blanc  abondant.  Examiné  au  microscope,  ce 
sédiment  paraissait  formé  de  lar  ges  globules  opaques 
et  d’un  dépôt  granuleux  très-fin,  avec  des  globules 
de  mucus  et  quelques  cristaux  de  phosphate  d’am¬ 
moniaque  et  (le  magnésie.  II  se  dissolvait  complète¬ 
ment  par  la  chaleur,  et,  en  le  traitant  par  l’acide 
chlorhydrique,  on  voyait  apparaître  de  petits  cris- 
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taux  rhomboïiîes  d’acide  lilhiquc.  Le  résidu  amorphe 
consistait  en  lithale  de  soude  et  en  lithale  d’ammo¬ 
niaque. 

Pendant  la  desquamation  ,  l’urine  continua  en¬ 
core  à  passer  rapidement  à  l’alcalescence,  et  à  four¬ 
nir  le  sédiment  blanc  dont  il  vient  d’être  question , 
mais  toutefois  sans  devenir  parfaitement  claire.  Il 
fut  impossible  de  découvrir  des  écailles  d’épithé¬ 
lium  dans  le  sédiment,  mais  on  remarqua  de  larges 
niasses  de  cellules  d’épithélium  nageant  dans  l’urine 
trouble  qui  recouvrait  le  sédiment,  et  quelques-unes 
de  ces  cellules  parurent  avoir  éprouvé  une  légère 
modification  par  suite  de  l’alcalinité  de  l’urine.  Cette 
circonstance  démontre  que  la  desquamation  s’é¬ 
tend  à  la  membrane  muqueuse  de  la  vessie. 

L’urine  de  ce  malade  avait  une  pesanteur  spéci¬ 
fique  de  1022;  sur  1000  parties,  elle  contenait  S15,7 
de  matières  solides,  dont  19,5  d’urée  et  1,61  d’acide 
lithique  à  Pétat  de  combinaison  avec  les  bases  qui 
existent  dans  l’urine. 

{Saches  Central  Zeitung.) 


115.  Sîir  T cxti'action  de  tout  V acide perchlorique 

contenu  dans  le  perchlorate  potassique  ;  par 

M.  Ad.  Nativelle. 

L’acide  perchlorique,  si  utile  comme  réactif,  nian. 
que  souvent  dans  les  laboratoires;  cela  tient  plus 
sans  doute  à  la  petite  quantité  qu’on  obtient  de  cet 
acide,  par  les  proportions  ordinaires  d’acide  sulfuri¬ 
que  indiquées  dans  les  ouvrages,  qu’à  la  difficulté 
de  l’opération  qui  en  elle-même  est  on  ne  peut  plus 
simple.  Il  suffit,  comme  on  le  sait,  d’introduire  dans 
une  cornue  en  verre  une  partie  de  perchlorate  po¬ 
tassique  avec  la  moitié  de  son  poids  d’acide  sulfuri¬ 
que  étendu  d’un  tiers  d’eau,  et  de  chaulîer,  pour 
obtenir  de  l’acide  perchlorique  très-étendu,  il  est 
vrai,  et  en  bien  faible  quantité  relativement  à  la 
masse  de  perchlorate  employée.  Si  on  examine  ce 
qui  se  passe  dans  cette  opération,  on  remarque  que 
l’eau  qui  avait  servi  à  alfaiblir  Pacide  sulfurique 
passe  d’abord  sans  la  moindre  acidité;  et,  bien  qu’à 
celte  époque  de  l’opération  la  cornue  soit  en  pleine 
ébullition  ,  la  presque  totalité  du  perchlorate  reste 
sans  se  dissoudre;  ce  n’est  que  plus  tard,  lorsque 
l’acide  sulfurique  a  repris  sa  concentration  pre¬ 
mière,  qu’une  partie  du  perchlorate  commence  à  se 
décomposer;  mais  comme  la  proportion  d’acide 
sulfurique  est  beaucoup  trop  petite  pour  la  quantité 
de  perchlorate  employée,  il  en  résulte  que  la  distil¬ 
lation  marche  très-lentement,  et  qu’une  partie  du 
perchlorate  libre,  en  contact  avec  la  chaleur,  se  dé¬ 
compose,  comme  il  le  ferait  seul,  en  oxygène  et  en 
chlorate  potassique ,  lequel  chlorate ,  aidé  par  l’ac¬ 
tion  du  calorique  et  le  milieu  acide  où  il  se  trouve, 
se  décompose  facilement  en  oxygène  et  en  oxyde  de 
chlore,  et  mênjc  en  chlore.  Ces  gaz  se  dégagent  tant 
(|ue  dure  l’opération;  si,  à  la  fin,  on  examine  le 
résidu  de  la  cornue,  on  retrouve  une  grande  quan¬ 
tité  de  perchlorate  tout  à  fait  intact.  Quant  au  pro¬ 
duit  de  la  distillation,  comme  déjà  il  a  été  dit,  il  est 


peu  acide,  surtout  si  on  n’a  pas  eu  le  soin  de  rejeter 
les  premières  parties  qui  n’étaient  que  de  l’eau  pure. 
Malgré  la  grande  dilution  de  l’acide  perchlori(pie 
obtenu  par  ce  moyen,  il  réagit  encore  très -bien  sur 
les  sels  potassiques  ;  c’est  peut-être  ce  (pii  a  fait 
croire  jusqu’à  présent  que  tout  le  sel  de  la  cornue 
avait  été  décomposé,  et  que  l’acide  perchlorique  qui 
en  résultait  représentait  à  peu  près  le  sel  employé, 
ce  qui  serait  loin  d’être  exact,  à  part  la  décomposi¬ 
tion  partielle  que  subit  le  perchlorate  dans  ses  élé¬ 
ments  par  la  seule  influence  de  la  chaleur.  Si  on  a 
bien  suivi  cette  opération,  on  a  vu  que  l’eau  ajoutée 
à  l’acide  sulfurique  devient  inutile  ou  à  peu  près,  et 
que  la  quantité  d’acide  sulfurique  est  insuffisante 
pour  décomposer  tout  le  perchlorate;  car  là,  inver¬ 
sement  à  ce  qui  se  passe  dans  les  substitutions  ordi¬ 
naires,  c’est  l’influence  de  la  masse,  une  réunion  de 
forces,  si  je  puis  m’exprimer  ainsi,  qui  doit  vaincre 
l’affinité  ,  puisqu’on  sait  d’avance  que  dans  ses  ré¬ 
actions  l’acide  perchlorique  déplace  l’acide  sulfuri¬ 
que.  Une  fois  cela  rappelé,  il  ne  restait  plus  qu’à 
trouver  la  proportion  d’acide  sulfurique  nécessaire 
pour  décomposer  la  totalité  du  perchlorate;  cette 
proportion,  la  voici,  et, bien  que  d’abord  elle  paraisse, 
arbitraire,  elle  n’en  est  pas  moins  indispensable  pour 
obtenir  tout  l’acide  perchlorique. 

On  introduit  dans  une  cornue  de  verre  500  par¬ 
ties  de  perchlorate  potassique  privé  autant  que  pos¬ 
sible  de  chlorate,  et  réduit  en  poudre;  on  ajoute! 
1000  parties  d’acide  sulfurique  à  66®,  et  exempt 
d’acide  azotique,  puis  seulement  100  parties  d’eau 
distillée;  cette  petite  quantité  d’eau  n’est  pas  indis¬ 
pensable,  car  on  verra  plus  tard  qu’en  la  retranchant 
on  obtient  immédiatement  l’acide  perchlorique  sous 
forme  solide,  c’est-à-dire  cristallisé.  On  adapte  à  la 
cornue  une  allonge  munie  d’un  long  tube  qui  se 
rend  dans  un  récipient  tubulé  entouré  d’eau  froide; 
il  faut  éviter  de  luter  l’appareil  avec  du  papier  ou 
toute  autre  matière  organique,  car  celle-ci,  une  fois 
échauffée  et  en  contact  avec  l’acide  perchlorique  en 
vapeurs,  ne  larderait  pas  à  se  décomposer  en  pro¬ 
duisant  de  petites  détonations;  en  se  servant  de 
vases  qui  s’ajustent  bien,  il  est  facile  d’éviter  l’emploi 
du  lut;  dans  le  cas  contraire,  des  filaments  d’amiante 
en  tiendraient  Heu.  On  chauffe  avec  soin  tout  le  per¬ 
chlorate;  il  ne  tarde  pas  à  se  dissoudre,  et  comme 
déjà  on  peut  supposer  que  l’acide  perchlorique  est 
devenu  libre,  on  a  besoin  de  ménager  le  feu  au 
commencemet,  si  on  veut  éviter  qu’il  entraîne  avec 
lui,  en  distillant,  une  trop  grande  quantité  d’acide 
sulfuri(pie.  Le  meilleur  moyen  de  régulariser  l’opé¬ 
ration  est  d’éviter  l’ébullition  en  se  tenant  toujours 
au-dessous  ;  il  passe  peu  d’acide  sulfurique,  et  cela 
se  conçoit,  puisque  l’acide  perchlorique  se  vaporise 
à  140®!!  température  qui  est  bien  inférieure  à  celle 
où  l’acide  sulfurique  distille;  on  est  assuré  que 
l’opération  est  terminée  lorsque  le  résidu  bien  trans¬ 
parent  que  contient  la  cornue  est  devenu  incolore, 
ou  mieux  encore,  lorsque  les  dernières  gouttes  qui 
distillent  se  succèdent  avec  lenteur  et  que  la  tempé¬ 
rature  de  la  cornue  est  presque  suffisante  pour 
volatiliser  l’acide  sulfurique.  Suivant  la  manière 
dont  l’opération  a  été  conduite,  on  obtient  une 
quantité  de  produit  distillé  qui  peut  varier  à  cha- 
(jue  opération  ;  ces  différences  tiennent  à  la  plus  ou 
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moins  grande  quantité  d’acide  sulfurique  entraîné 
dans  la  dislillalion  ;  en  moyenne,  une  opération 
menée  avec  soin  donne,  pour  la  quantité  de  per- 
chlorale  indiquée,  500  parties  d’acide  brut  d’une 
densité  de  45®  environ  ;  dans  le  cas  où  l’opération 
aurait  été  menée  trop  vite,  la  densité  de  cet 
acide  brut  aurait  à  peu  près  celle  de  l’acide  sulfuri¬ 
que,  et  son  poids  serait  celui  du  perchlorate  employé. 

Quoi  qu’il  en  soit,  rien  n’est  si  facile,  pour  rendre 
pur  cet  acide,  que  de  lui  enlever  l’acide  sulfurique 
et  la  petite  quantité  de  chlore  qu’il  contient;  pour 
cela  on  l’agite  d’abord  avec  un  petit  excès  d’une 
solution  saturée  de  sulfate  argentique;  le  chlore  se 
précipite  avec  l’argent,  on  sépare  le  précipité  par  le 
filtre,  et  on  verse  l’acide  dans  une  grande  capsule; 
on  le  met  en  contact  avec  du  carbonate  barylique 
hydraté  obtenu  par  voie  artificielle  et  bien  lavé;  on 
en  ajoute  jusqu’à  ce  que  tout  l’acide  sulfurique  soit 
précipité,  et  même  jusqu’à  ce  qu’il  se  soit  formé  un 
peude  perchlorate  barylique  ;  on  filtre.  La  liqueur  ne 
contient  plus  que  de  l’acide  perchlorique  uni  à  des¬ 
sein  à  une  petite  quantité  de  perchlorate  argentique 
et  barytique;  on  la  place  dans  une  cornue  tubulée, 
et  on  la  distille  à  une  douce  chaleur  avec  le  même  ap¬ 
pareil  que  pour  la  première  opération,  et  en  pre¬ 
nant  les  précautions  déjà  indiquées;  comme  la 
liqueur  qui  passe  d’abord  n’est  que  de  l’eau,  on  la 
reçoit  dans  une  capsule,  et  l’on  n’ajoute  le  récipient 
qu’après  s’être  assuré  par  le  papier  réactif  que  la 
liqueur  qui  passe  est  acide.  En  général,  plus  l’opé¬ 
ration  sera  conduite  lentement ,  moins  il  restera 
d’eau  dans  la  cornue,  et  aussi  plus  l’acide  aura  de 
densité.  Il  est  bien  ,  en  été,  d’entourer  le  récipient 
d’eau  dans  laquelle  on  laissera  fondre  quelques  mor¬ 
ceaux  de  glace.  On  distille  jusqu’à  presque  siccité, 
toutefois  en  évitant  bien  de  ne  pas  décomposer  les 
perchlorates  barytique  et  argentique  qui  doivent 
rester  pour  résidus,  car  alors  l’acide  perchlorique 
distillé  pourrait  contenir  des  traces  de  chlore  échap¬ 
pées  à  l’action  précipitante  du  sel  argentique  de  la 
cornue.  On  démonte  l’appareil.  L’acide  perchlori¬ 
que  ainsi  obtenu  est  tout  à  fait  pur,  incolore  et  trans¬ 
parent  ;  sa  densité  varie  entre  CO®  et  65®;  il  est 
oléagineux  comme  de  l’acide  sulfurique.  Pour  500 
parties  de  perchlorate  pur,  j’ai  obtenu  150  parties 
de  cet  acide  conceiltré.  Dans  un  prochain  numéro 
je  donnerai  le  moyen  d’obtenir  l’acide  perchlorique 
cristallisé  et  pur. 

{Inur^rii  fia  pharmacie .  juin  J 


116.  Sur  lelmucus  et  le  pus;  par  Fn.  Simon  ,  de 
'  Berlin. 

M.  Simon  résume  en  quelques  mots  ses  recherches 
sur  celte  importante  question.  Le  résumé  ,  tout  en 
s’accordant  avec  ce  que  nous  savons  déjà  ,  n’est 
pourtant  pas  constamment  facile  à  vérifier  : 

1®  Le  mucus  pur  renfermant  des  bulles  d’air  sur¬ 
nage  l’eau  pendant  quelque  temps;  le  pus  pur 
tombe  promptement  au  fond;  le  mucus  contenant 
du  pus  surnage  s’il  renferme  des  bulles  d’air ,  mais 
laisse  déposer  souvent  la  masse  purulente  sous  forme 
de  filaments.  Si  le  mucus  pur  ne  renferme  pas  de 
bulles  d’air ,  il  se  précipite  au  fond  de  l’eau. 

2®  Le  mucus  pur  examiné  dans  l’eau  paraît  sous 
forme  de  masse  homogène  ,  non  granuleuse ,  mais 
striée  ou  globuleuse,  blanchâtre  ou  d’un  blanc 
jaunâtre  ,  glissante  ,  tenace  et  s’échappant  à  la 
pression  ;  le  pus  pur  forme  dans  l’eau  une  couche 
blanc  jaunâtre  ,  jaune  ,  jaune  verdâtre  ou  rouillée, 
étendue  au  fond  du  vase  ,  et  se  laissant  facilement 
suspendre  dans  l’eau  par  le  mouvement ,  pour  re¬ 
tomber  bientôt  au  fond.  Le  mucus  qui  renferme  du 
pus  forme  des  masses  filantes  ou  globuleuses,  sou¬ 
vent  livides  ,  facilement  divisibles  ,  granuleuses  et 
hétérogènes,  ou  bien  des  sédiments  muqueux  ou 
granuleux. 

3®  Le  mucus  pur  n’abandonne  à  l’eau  ni  albumine 
ni  mucine  ;  ce  n’est  que  le  mucus  étendu  de  beau¬ 
coup  de  salive  qui  rend  l’eau  albumineuse  ;  le  mucus 
pur  communique  à  l’eau  beaucoup  d’albumine  ,  et 
du  mucus  purulent  rend  l’eau  d’autant  plus  albu¬ 
mineuse  qu’il  contient  plus  de  pus. 

Une  dernière  remarque  qui  nous  a  paru  impor¬ 
tante,  c’est  que  l’auteur  a  vérifié,  d’après  le  conseil 
deM.  Schœnlein,  que  les  matières  expectorées  des 
phthisiques  contenaient  du  sucre.  A  cet  effet,  il  a 
suivi  la  méthode  deM.Trommer,  de  Berlin,  qui  con¬ 
siste  à  concentrer  les  crachats  par  évaporation  ,  à 
dissoudre  le  résidu  dans  de  l’alcool  et  à  concentrer 
un  peu  la  solution  par  une  nouvelle  évaparalion  ;  il 
ajoute  ensuite  du  carbonate  de  potasse  sec  et  une 
petite  quantité  d’une  solution  chaude  de  sulfate  de 
cuivre.  S’il  y  a  du  sucre  ou  du  lait ,  le  liquide  se 
colore  en  jaune  rougeâtre  ;  s’il  n’y  a  point  de  su¬ 
cre  ,  il  conserve  sa  couleur  bleue.  Trois  fols  il  a 
ainsi  constaté  la  présence  du  sucre  chez  les  phthisi¬ 
ques. 


'xHufeland's  Journal,) 


II.  HYGIENE,  DIÉTÉTIQUE,  PHARMACOLOGIE  ET  TOXICOLOGIE. 


117,  Sur  quelques  cas  de  maladies  charbonneuses 
causées  par  t  ingestion  delà  viande  provenant 
d'un  bœuf  mort  de  charbon  de  la  langue  ;  par 
M.  Odoardo  Turchetti. 

Dans  le  cours  de  Tannée  1841,  et  pendant  qu’une 
épidémie  de  variole  régnait  àFucecchio,  comme 
dans  toute  la  Toscane ,  une  épizootie  de  charbon  de 
la  langue  sévissait  dans  différentes  provinces  du 
grand-duché.  Or,  il  arriva  que,  malgré  les  lois  fai¬ 
tes  pour  empêcher  le  débit  d’animaux  morts  d’une 
maladie  suspecte,  un  boucher  d’un  pays  voisin  par¬ 
vint  à  introduire  à  Fucecchio  la  viande  d’un  bœuf 
mort  du  charbon ,  et  qu’il  livra  à  vil  prix.  Alléchés 
par  le  bon  marché ,  d’abondants  consommateurs 
mangèrent  de  cette  viande  qu’aucun  signe  extérieur 
ne  pouvait  d’ailleurs  leur  faire  reconnaître.  Bientôt, 
la  plupart  d’entre  eux  furent  atteints  de  maladie 
charbonneuse  qui  se  présenta  généralement  sous  la 
forme  suivante. 

L’invasion  des  premiers  symptômes  se  faisait  chez 
quelques-uns  vingt-quatre  heures ,  chez  d’autres, 
deux  et  trois  jours  seulement  après  l’ingestion  de  la 
viande.  Alors  apparaissaient,  sur  la  face,  les  lèvres,  le 
cou,  les  bras,  des  tubercules  très-douloureux,  en¬ 
tourés  d’un  petit  cerclerouge.  D’autres  fois  c’étaient 
de  petites  pustiles  blanchâtres  avec  une  auréole  vio¬ 
lette.  L’éruption,  qu’elle  consistât  en  pustules  ou  en 
tubercules,  augmentait  ensuite  de  volume  et  pre¬ 
nait  les  caractères  du  charbon,  s’entourant  alors 
d’un  gonflement  plus  ou  moins  intense.  Chez  la 
plupart,  au  bout  d’un  septénaire ,  l’élimination  de 
Tescarre  laissait  à  nu  une  plaie  d’assez  bon  aspect 
qui  ne  tardait  point  à  se  cicatriser. 

Dans  un  moins  grand  nombre  de  cas  cependant, 
la  maladie  suivit  une  marche  plus  inquiétante.  Loin 
d’ètre  bornée  à  un  petit  nombre  de  pustules  ou  de 
tubercules,  l’inflammation  charbonneuse  s’étendait 
sous  forme  d’érysipèle  avec  un  gonflement  énorme. 
Dans  ces  cas,  l’ercarre  ne  se  détachait  qu’au  bout 
de  deux  semaines;  et  l’ulcère  consécutif  à  sa  chute 
était  de  mauvaise  nature.  Des  phénomènes  nerveux 
ou  gastriques  accompagnaient  la  maladie  locale  et 
persistaient  même  après  la  disparition  de  celle-ci. 

Les  symptômes  généraux  les  plus  ordinaires  fu¬ 
rent  la  diarrhée,  les  vomissements,  le  météorisme, 
les  borborygmes,  Tanorexie,  une  fièvre  intense,  le 
délire,  la  prostration  des  forces,  des  coliques  ,  Tin- 
somnie,  de  la  tendance  aux  épanchements  séreux  , 
les  épistaxis,  la  lividité  de  la  face.  La  convalescence 
était  généralement  très-longue.  Comme  moyens  de 
traitement,  on  employa  de  préférence  les  éméto- 
cathartiques  et  les  déprimants  les  plus  actifs. 

L’auteur  ne  cite  que  deux  cas  de  mort;  et  encore 
s’observèrent-ils  chez  deux  individus  affaiblis  par 
Tâge. 

Ce  qu’il  y  a  surtout  de  remarquable ,  et  ce  qui  a 
été  vérifié,  non-seulement  par  M.  Turchetti,  mais 
par  plusieurs  autres  médecins  du  pays ,  c’est  que 
l>our  contracter  cette  maladie ,  il  n’était  pas  besoin 


d’avoir  touché  la  viande  soit  crue  soit  cuite  ;  et  au 
contraire  aucun  de  ceux  qui  furent  employés  à  la 
couper,  la  porter,  la  vendre,  ne  gagna  le  charbon. 

La  circonstance  la  plus  intéressante  de  la  relation 
de  M.  Turchetti  est  sans  contredit  celle  qui  est  re¬ 
lative  au  mode  de  propagation  et  à  l’exemption  ab¬ 
solue  dont  jouirent  ceux  qui ,  sans  avoir  mangé  de 
la  viande,  s’étaient  trouvés  le  plus  directement  et  le 
plus  longtemps  en  contact  avec  elle.  Mis  en  regard 
des  cas  où  Taffection  s’est  développée  par  la  seule 
ingestion  de  la  viande,  et  dont  nous  avons  nous- 
mêmes  cité  un  exemple  concluant  (  V.  Gaz.  Méd., 
1842,  p.  804),  ce  fait  leur  forme  une  sorte  de  con¬ 
tre-épreuve  bien  décisive;  et  Ton  ne  saurait  plus 
désormais  se  refuser  à  admettre  les  observations  de 
ce  genre,  si  longtemps  regardées  comme  apocryphes 
ou  même  comme  impossibles.  Sous  un  autre  rap¬ 
port,  l’intéressante  communication  de  M.  Turchetti 
nous  offre  l’exemple  d’une  affection  charbonneuse 
assez  légère  ;  car,  malgré  l’influence,  si  pernicieuse 
dans  ces  cas,  d’une  épidémie  variolique  sévissant  en 
même  temps  dans  la  contrée,  malgré  le  grand  nom¬ 
bre  de  sujets  atteints,  malgré,  il  nous  permettra  de 
le  dire,  les  doutes  que  pourrait  inspirer  sur  sa  con¬ 
venance  un  traitement  déprimant,  employé  comme 
méthode  générale  dans  une  maladie  communément 
regardée  comme  dénaturé  asthénique,  il  est  re¬ 
marquable  que  deux  morts  seulement  aient  eu  lieu. 
Une  observation  que  nous  tenons  encore  à  faire, 
c’est  que,  contrairement  à  ce  qui  a  été  constaté  par 
la  plupart  des  auteurs,  la  forme  érysipélateuse  a  paru 
ici  être  plus  grave  que  la  forme  charbonneuse  pro¬ 
prement  dite. 

{Annali  univers,  di  medicina.) 


118.  Sur  quelques  modifications  au  procédé  de 
Grégory  pour  la  préparation  deV  hydrochlorate 
de  7ïiorphine;  par  M.  Mialhe. 

M.  Michiels ,  pharmacien  à  Anvers ,  conseille  de 
reprendre  les  eaux  mères  par  de  l’ammoniaque  pour 
en  précipiter  de  nouveau  la  morphine,  au  lieu  d’es¬ 
sayer  de  nouvelles  cristallisations.  Celte  recomman¬ 
dation  est  loin  d’avoir  le  mérite  de  la  nouveauté  , 
puisqu’il  est  de  précepte  en  chimie  d’éviter  autant 
que  possible  de  préparer  les  alcalis  végétaux  par 
voie  d’évaporation. 

M.  Michiels  prescrit  d’ajouter  un  excès  d’acide 
chlorhydrique  pour  faciliter  la  cristallisation  du 
chlorhydrate  de  morphine;  et,  bien  que  MM.  Robert¬ 
son,  Grégory  et  Robiquet  aient  recommandé  l’addi¬ 
tion  d’un  léger  excès  d’acide  dans  la  préparation  du 
sel  morphique  de  Grégory ,  M.  Yandevelde ,  rappor¬ 
teur  du  travail  de  M.  Michiels ,  est  persuadé  que  ces 
chimistes  n’ont  jamais  observé  Teffct  singulier  que 
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l’addition  d’un  grand  excès  d’acide  produit  dans  une 
solution  concentrée  d’hydrochlorale  de  morphine. 

M.  Vandevelde  ajoute  :  «  Nous  avons  répété  plu¬ 
sieurs  fois  l’essai  en  faisant  dissoudre  de  la  mor¬ 
phine  pure  dans  l’eau  avec  la  quantité  d’acide 
hydrochlorique  nécessaire  pour  opérer  la  solution, 
et  en  concentrant  la  liqueur  au  point  de  cristallisa¬ 
tion  ;  nous  l’avons  déposée  en  lieu  frais.  Il  nous  a 
fallu  un  jour  pour  en  obtenir  la  cristallisation.  D’un 
autre  côté,  nous  avons  pris  une  même  solution  de 
morphine,  nous  y  avons  jeté  un  grand  excès  d’acide 
chlorhydrique,  et  nous  avons  obtenu,  comme  par 
enchantement,  une  cristallisation  abondante,  et  telle 
que  tout  le  liquide  semblait  se  prendre  en  une  masse 
compacte.  » 

— J’ai'répété  l’expérience  du  chimiste  belge,  et  je 
puis  affirmer  qu’elle  m’a  parfaitement  réussi.  Le  fait 
de  la  prompte  cristallisation  du  chlorhydrate  de  mor¬ 
phine  dans  une  liqueur  fortement  acide  est  très-cer¬ 
tainement  remarquable.  Comment  agit  l’acide  chlor¬ 
hydrique  dans  la  cristallisation  qui  nous  occupe  ? 
Je  pense  qu’il  agit  purement  et  simplement  en  chan¬ 
geant  la  nature  du  dissolvant,  le  chlorure  morphique 
étant  moins  soluble  dans  Peau  convenablement  aci- 
duléeque  dans  l’eau  pure.  Quoi  qu’il  en  soit  de  cette 
explication  ,  la  particularité  chimique  sur  laquelle 
M.  Michiels  a  de  nouveau  attiré  l’attention  des 
chimistes  est  digne  d’être  signalée,  au  point  de  vue 
pratique  ,  car  elle  abrège  de  beaucoup  le  temps  de 
la  préparation  de  l’hydrochlorale  de  morphine. 

{Bulletin  g én,  de  Thérapeutique,  Juillet.) 


119.  De  remploi  médical  de  V huile  de  foie  de 
înorue  et  de  raie  ;  par  le  docteur  ViingiPiINIER, 
médecin  en  chef  des  prisons  de  Rouen,  membre 
de  plusieurs  académies. 

L’huile  de  poisson  qui  nous  semble  si  repoussante 
par  sa  fétidité,  est  pour  beaucoup  de  peuplades  qui 
habitent  les  bords  glacés  des  mers  septentrionales, 
un  aliment  agréable  et  surtout  fort  utile. 

LTiuüe  tirée  du  foie  de  ({uelques-uns  des  pois¬ 
sons  quiont  cet  organe  très-volumineux  est  surtout 
celle  qui  est  préférée;  c’est  aussi  celle-là  qui  a  reçu 
depuis  un  temps  fort  éloigné  sans  doute,  une  ap|)li- 
cation  dans  la  pratique  médicale. 

On  lit  dans  divers  dictionnaires  de  médecine,  ou 
de  matière  médicale,  que  l’huile  de  foie  de  raie  pas¬ 
sait  pour  aphrodisiaque,  et  qu’elle  était  employée 
dans  plusieurs  contrées  septentrionales  contre  les 
maladies  scrofuleuses  et  le  rachitis  particulière¬ 
ment.  J’ai  appris  par  des  marins  qui  font  la  pèche 
de  la  baleine,  que  c’était  une  croyance  admise,  que 
l’heureux  elfet  des  huiles  de  foie  de  morue  et  de 
raie,  mais  que  l’huile  la  plus  vantée  était  celle  du 
foie  de  phoque. 

Mais  c’est  plutôt  l’huile  de  foie  de  morue  qui  a 
été  usitée  en  médecine;  on  sait  qu’elle  a  été  beau¬ 
coup  vantée  depuis  un  petit  nombre  d’années,  en 
Suisse,  et  plus  encore  en  Allemagne,  pour  le  traite¬ 


ment  des  affections  goutteuses,  rhumatismales,  et 
surtout  pour  le  traitement  des  scrofules  et  du  ra¬ 
chitisme;  dans  ces  cas,  dit-on,  elle  agit  comme  for¬ 
tifiant  et  parvient  même  à  triompher  du  ramollis¬ 
sement  des  os. 

Scheren  de  Siegen  a  publié ,  en  1822  ,  un  grand 
nombre  d’observations  en  faveur  de  son  emploi 
contre  le  rhumatisme  chronique,  et  vers  la  môme 
époque  la  société  des  sciences  d’Utrecht  a  fait,  des 
propriétés  de  celte  huile,  le  sujet  spécial  d’un  prix. 

Les  docteurs  Merat  et  Delens  citent  dans  leur 
savant  Dictionnaire  universel  de  matière  médi¬ 
cale,  des  ouvrages  qui  confirment  les  avantages  de 
ce  remède  dans  les  cas  précités,  et  ils  conseillent 
aux  praticiens  de  l’expérimenter  en  l’administrant 
à  la  dose  de  quatre  cuillerées  'a  bouche  par  jour  chez 
les  adultes. 

On  a  lu,  dans  différents  journaux ,  des  notes  pu¬ 
bliées  par  les  docteurs  Miquel,  Caron  du  Villard, 
Gouzée,  Piifart,  Gaffe,  Gmelin,  Lucas  Champion- 
nère,  etc.,  et  qui  recommandent  le  remède  en  citant 
des  observations  tirées  de  leur  pratique. 

Les  Annales  de  la  Société  de  médecine  deGand 
contiennent  un  mémoire  très-complet  sur  l’emploi 
de  l’huile  de  foie  de  morue  par  le  docteur  Delcour. 

L’huile  brune,  selon  ce  praticien  ,  jouit  des  pro¬ 
priétés  médicales  les  plus  actives,  soit  parce  qu’elle 
contient  une  plus  grande  quantité  d’iode,  soit  à 
cause  de  sa  composition,  sa  couleur  brune  étant  due 
à  une  portion  du  foie  tombée  en  liquescence 
par  son  exposition  prolongée  à  l’air. 

L’huile  de  foie  de  morue,  répète  le  docteur  Del¬ 
cour,  est  non-seulement  un  puissant  analeptique, 
mais  encore  c’est  un  stimulant  de  tout  le  système 
lymphatique  :  aussi  ses  bons  effets  ont-ils  été  maintes 
fois  constatés  dans  le  rachitisme,  les  caries,  les  scro¬ 
fules,  les  engorgements  du  mésentière,  les  rhu¬ 
matismes  chroniques  et  les  affections  goutteuses. 

Le  docteur  Mareska ,  médecin  de  la  Maison  do 
Force  de  Gand ,  rencontrant  dans  cette  maison  un 
très-grand  nombre  de  scrofuleux  et  de  tubercu¬ 
leux  ,  a  fait  un  fréquent  usage  de  l’huile  de  morue. 
Plusieurs  guérisons  remarquables  ont  été  obtenues 
j)ar  son  usage,  surtout  dans  des  cas  de  maladie  des 
os,  ce  qui  fait  dire  au  docteur  Mareska  que  cette 
huile  est  Xeplus  efficace  àe,  tous  les  remèdes  contre 
les  scrofules  des  os. 

Cependant,  la  confiance  des  médecins,  dans  les 
contrées  du  nord  de  la  France  et  de  la  Belgique, 
est,  à  ce  qu’il  parait,  partagée  entre  l’huile  de  foie 
de  raie  et  celle  de  morue,  et  c’est  la  première  qui  est 
préférée  par  plusieurs  médecins  qui  ont  beaucoup 
expérimenté. 

«  L’usage  de  l’huile  de  foie  de  raie,  dit  le  doc- 
«  teur  Deiaunay,  président  du  conseil  de  salubrité 
«  à  Valenciennes,  dans  une  consultation  donnée  à 
K  une  dame  de  Rouen  ,  a  été  couronné  de  tant  de 
«  succès  dans  le  nord  de  la  France  où  s’observent 

beaucoup  de  diathèses  lymphatiques,  cancéreuses 
«  et  scrofuleuses,  que  je  n’hésite  pas  à  prescrire 
»  à  madame  L...  l’usage  de  cet  énergique  médica- 
«  ment  et  je  ne  doute  pas  qu’en  prolongeant  1  action 
«  du  remède,  on  pourrait  espérer  une  régénération 
«  du  sang,  et  une  homogénéité  normale  qui  désor- 
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«  mais  s’opposera  aux  pcriostoses  et  aux  conges* 

M  lions  blanches.  « 

La  malade,  qui  consultait,  était  atteinte  d’une 
maladie  cancéreuse  très-com})Iiquée  ;  c’était  pour 
ainsi  dire  un  ostéo-sarcome  général,  et  cet  état  était 
survenu  pendant  (ju’on  exerçait  la  compression  d’un 
sein  cancéreux,  d’après  l’avis  et  selon  la  méthode 
j)roposée  par  le  professeur  llécamier. 

Pour  espérer  guérir  cet  état  pathologique,  déjà 
«lepuis  longtemps  considéré  comme  incurable,  il 
fallait  une  grande  confiance  dans  un  remède  et  con¬ 
séquemment  l’avoir  souvent  expérimenté:  aussi, 
c’est  là  ce  qui  m’a  engagé  à  l’employer. 

C’est  donc  depuis  que  j’ai  eu  connaissance  de 
cette  consultation  de  M.  Delaunay,  que  j’ai,  pour 
la  première  fois,  essayé  de  l’huile  de  poisson,  c’est- 
à-dire  de  foie  de  morue  et  de  raie. 

Mais  ne  trouvant  t)as  alors  d’huile  de  foie  de  raie 
dans  les  officines,  je  fis  d’abord  usage  de  celle  de 
morue  qui  est  depuis  longtemps  déjà  replacée  dans 
le  domaine  de  la  matière  médicale  par  les  praticiens 
et  vantée  par  plusieurs  journaux  de  médecine,  ainsi 
que  par  des  travaux  spéciaux. 

C’est  dans  le  quartier  de  la  prison  alfecté  aux 
entants  que  j’ai  fait  mon  premier  essai. 

Les  maladies  scrofuleuses  sont  fréquentes  chez 
les  enfants,  mais  c’est  surtout  chez  ceux  qui  ont  un 
mauvais  régime,  qui  sont  mal  vêtus,  qui  reçoivent 
l’impression  du  froid  et  de  l’humidité  et  qui  sont 
réunis  en  grand  nombre. 

Cent  cinquante  à  cent  soixante  enfants  de  tout 
âge,  depuis  six  jusqu’à  seize  ans,  se  trouvaient 
renfermés  dans  notre  prison,  en  1840,  lorsqu’on  ' 
voulut  faire  sur  ces  malheureux  enfants  l’essai 
moral  de  la  réclusion  cellulaire. 

Si  l’effet  moral  a  été  produit  (ce  qui  est  fort  dou¬ 
teux)  leur  santé  a  été  altérée,  à  n’en  pas  douter  ;  un 
effet  physique  s’est  bientôt  produit,  ün  vil  naître  du 
scorbut  chez  beaucoup,  et  chez  quelques  autres  des 
engorgements  mésentériques  très-remarquables  par 
la  rapidité  avec  laquelle  ils  devenaient  volumineux, 
par  Pépanchement  séreux  qui  s’ensuivait,  par  l’é¬ 
maciation,  etc. 

Chez  douze  enfants  qui  furent  ainsi  atteints,  dix 
furent  bien  guéris,  deux  moururent;  et  je  crois 
pouvoir  attribuer  ces  dix  guérisons  à  l’usage  assidu 
<le  six  décagrammes  d’huile  de  foie  de  morue  par 
jour,  pendant  deux  mois  et  plus. 

D’autres  cas  s’étant  présentés  depuis  cette  épo¬ 
que,  mais  en  moins  grand  nombre,  parce  qu’on  a 
bien  moins  puni  d’enfants  par  la  réclusion  soli¬ 
taire,  j’ai  toujours  prescrit  le  même  remède  ,  et  je 
l’ai  vu  réussir  le  plus  ordinairement,  et  souvent 
promptement. 

Dans  les  cas  d’engorgement  des  glandes  sous- 
maxillaires  et  du  cou,  le  remède  m’a  paru  agir  jilus 
leiilement,  et  quehiuefois  il  est  resté  sans  effet.  Ce¬ 
pendant  il  düitcertaiuement  être  mis  au  même  rang 
que  le  sirop  anti-scorbutique.  J’ai  trouve  dans  ma 
pratique  civile  assez  de  faits  pour  m’en  donner  la 
l)reuve. 

Un  des  faits  les  plus  remarquables  est  celui  de 
B...,  de  Mai'omme,  près  Rouen,  chez  laquelle  je 
fus  appelé  en  consultation  par  mon  honorable  con¬ 
frère  et  ami  le  docteur  Bataille. 


Lorsque  je  vis  la  malade,  elle  était  dans  un  état 
d’émaciation  effrayant;  une  fièvre  continue  avec 
paroxysme  et  une  diarrhée  considérable  minaient 
chaque  jour  les  forces  vitales  ;  le  ventre  était  énorme, 
et  les  glandes  du  mésentère  étaient  appréciables  au 
toucher. 

Tout  le  monde  avait  perdu  espoir,  et  ce  n’était 
pas  sans  cause.  Cependant  les  faits  précédents  me 
donnèrent  quelque  espérance,  et  je  prescrivis 
l’usage  de  l’huile  de  foie  de  morue.  B...  s’est  ré¬ 
signée  avec  une  grande  assiduité  à  prendre  deux 
cuillerées  tous  les  jours  de  celte  huile.,  et  en  un 
mois  ou  six  semaines  elle  s’est  rétablie. 

Si  les  engorgements  lymphatiques  des  glandes 
du  cou  et  du  mesentère  ont  été  certainement  gué¬ 
ris  par  l’action  stimulante  spécifique  de  ce  remède, 
pourquoi  n’agirait-il  pas  sur  les  tubercules  du  pou¬ 
mon  qui  sont,  dans  le  premier  degré  de  la  phthisie, 
des  engorgements  lymphatiques  ?  J’ai  cru  cela  très- 
possible,  parce  que  l’analogie  est  incontestable,  et 
je  l’ai  tenté. 

Dans  plusieurs  cas,  le  remède  n’a  rien  produit 
de  bien,  quoique  assidûment  pris;  dans  d’autres,  le 
dégoût  qu’il  cause  a  empêché  d’en  continuer  l’essai, 
mais  j’atteste  que  dans  trois  cas,  bien  observés, 
dans  le  courant  de  l’année  dernière,  il  a  eu  pour 
effet  de  faire  disparaître  un  étal  de  maladie  des 
poumons  (pie  j’avais  bien  cru  sans  ressource. 

Le  premier  cas  est  celui  d’un  jeune  homme  de 
vingt  ans  que  son  médecin  envoyait  à  la  campagne 
plutôt  pour  le  distraire  et  le  reposer  que  pour  le 
guérir,  car  il  était  considéré  comme  perdu. 

La  veille  de  son  départ  il  me  fut  envoyé  par  son 
oncle;  je  le  trouvai  excessivement  oppressé,  ayant 
une  toux  sèche  très-fatigante,  une  fièvre  continue, 
de  l’inappétence,  une  maigreur  extrême.... 

Je  crus  reconnaître,  par  l’auscultation,  qu’il  ne 
devait  exister  chez  le  malade  que  des  tubercules  crus 
ou  engorgements  lymphali(iues  au  premier  degré. 
Je  lui  proposai  alors  de  faire  usage  de  l’huile  de 
foie  de  morue  pendant  les  deux  mois  (pi’il  devait 
passer  à  la  campagne,  et  il  le  fit  avec  scrupule  ; 
il  but  un  litre  d’huile. 

J’avoue  que  je  fus  fort  surpris  lorsque  je  vis  re¬ 
venir  ce  jeune  homme  après  deux  mois  ;  il  était 
parfaitement  guéri,  et  aujourd’hui  il  a  pris  de  l’em¬ 
bonpoint. 

Chez  deux  demoiselles  qui  étaient  dans  le  même 
cas,  j’ai  obtenu  le  même  succès. 

1/une  d’elles,  M*’®  Zoé  B... ,  était  an  lit  et  dans 
un  état  de  dépérissement  vraiment  effrayant ,  par 
suite  d’une  toux  continue  et  excessivement  fati¬ 
gante,  de  douleurs  dans  toute  la  poitrine,  et  d’une 
lièvre  continue...,  lorsque  je  lui  fis  prendre  de 
l’huile  de  foie  de  morue.  On  fit  peu  après  une  con¬ 
sultation,  et  je  racontai  mes  espérances  à  mes  deux 
confrères  qui  crurent,  en  voyant  le  sujet,  (lue  je 
me  faisais  illusion,  lorsque  je  disais  qu’il  y  avait  du 
mieux  chez  ma  malade. 

L’huile  de  foie  de  morue  aurait  donc  été  un  re¬ 
mède  déjà  connu  dans  nos  contrées ,  puis  aban¬ 
donné. 

Un  fait  à  constater  chez  celte  malade  et  (pii  est 
bien  important,  c’est  qu’elle  avait  dans  le  sein  gau¬ 
che  une  glande  de  la  grosseur  d’une  petite  noix 
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et  qui  depuis  un  an  lui  causait  souvent  de  vives 
douleurs. 

Depuis  <[u’elle  a  fait  usage  de  rhuile  de  foie  de 
morue,  elle  n’a  jdus  retrouvé  celte  glande  et  n’a 
pas  süulfert  du  sein. 

Ce  fait  m’a  engagé  à  prescrire  le  remède  à  une 
dame  de  quarante  ans,  (lui  a  subi  l’amputation  par¬ 
tielle  du  sein  gauche  à  Paris  ,  et  qui  ressentait  des 
douleurs  lancinantes  et  très-fréquentes  dans  le 
même  sein,  ainsi  qu’il  lui  était  arrivé  avant  l’opé¬ 
ration.  Celte  personne  n’ayant  pu  supporter  la  sa¬ 
veur  détestable  de  l’huile  de  foie  de  morue,  je  lui 
fis  faire  à  elle-même  de  l’huile  de  foie  de  la  raie  qui 
se  vend  sur  notre  marché. 

Après  l’usage  d’une  demi-bouteille  de  cette  huile, 
la  malade  n’a  pas  ressenti  depuis  la  moindre  dou¬ 
leur  dans  le  sein,  et  il  y  a  trois  mois  qu’elle  a  laissé 
ce  médicament. 

Plusieurs  observations  de  ee  genre  et  la  facilité 
avec  laquelle  j’ai  vu  qu’on  pourrait  se  procurer  de 
l’huile  de  foie  de  raie  à  Rouen,  m’ont  engagé  à  pré¬ 
férer  désormais  cette  huile,  qui  est  incomparable¬ 
ment  moins  désagréable  au  goût  que  celle  de 
morue. 

Cependant  avant  d’abandonner  un  remède  dont 
l’action  était  pour  moi  certaine,  j’ai  désiré  savoir 
s’il  y  avait  identité  de  composition  chimique  pour 
expliquer  l’identité  d’action,  et  comme  l’analyse  de 
celte  huile  n’a  pas  encore  été  faite,  j’ai  prié  MM.  Gi- 
rardin  et  Presseire,  chimistes  très-habiles  et  bien 
connus  des  savants,  de  me  donner  leur  avis. 

Ces  messieurs  ont  constaté  l’existence  dans  les 
deux  huiles  de  l’iodure  de  potassium  à  une  très- 
faible  dose,  mais  cependant  un  peu  plus  forte  dans 
l’huile  de  foie  de  raie  que  dans  celle  de  morue, 
c’est-à-dire  dans  la  proportion  de  quinze  centi¬ 
grammes  par  le  titre  (ou  trois  grains)  pour  l’huile 
de  foie  de  raie. 

Jusqu’alors  on  a  cru  devoir  attribuer  l’action  de 
l’huile  de  morue  à  l’iode  qu’elle  contient  et  on  a 
attribué  aussi  au  même  agent  l’action  de  l’autre 
huile  qui  n’avait  pas  encore  été  analysée  ;  cepen¬ 
dant,  la  minime  quantité  d’iode  qui  est  signalée  ne 
doit-elle  pas  faire  croire  à  l’action  favorable  des 
autres  principes  de  l’huile,  car  la  chimie  ne  nous 
dit  peut-être  pas  tout?  Dans  tous  les  cas,  si  c’est 
l’iode  qui  est  le  seul  agent,  on  doit  préférer  l’huile 
de  raie,  puisqu’elle  en  contient  un  peu  plus,  et 
quant  au  doute  que  pourrait  faire  naître  la  faible 
dose  d’iode  (jui  s’y  découvre,  on  doit  remarquer 
qu’il  ne  suffit  point,  en  thérapeutique  et  en  chimie 
médicale,  qu’un  agent  soit  introduit,  il  faut  qu’il 
soit  assimilé  et  présenté  dans  des  conditions  favo¬ 
rables  à  l’absorption  et  h  l’assimilation  ;  rien  n’est 
positif  comme  l’action  du  fer  sur  l’économie  animale 
dans  certains  cas  donnés  et  bien  connus;  cependant, 
de  toutes  les  combinaisons  qui  ont  été  présentées, 
il  n’en  est  pas  qui  agisse  aussi  bien  que  le  lactate  et 
le  carbonate  de  fer  préparés  et  administrés  par  les 
procédés  nouvellement  introduits,  et  spécialement 
par  les  procédés  Valet  et  Gelis,  qui  ont  reçu  la 
sanction  de  l’Académie  de  médecine. 

Les  autres  préparations  ferrugineuses  conte¬ 
naient  bien  du  fer  et  en  forte  dose;  mais  ce  fer  n’é¬ 
tait  pas  approprié  au  contact  des  parties  malades,  à 


ce  qu’il  paraît,  puisqu’il  agissait  beaucoup  moins. 

Il  se  pourrait  donc  que  l’iode,  cette  substance  si 
active,  et  d’un  effet  aussi  connu  que  celui  du  fer 
(mais  quelquefois  si  dangereux  )  fût  ici,  dans  ces 
huiles,  combiné  de  telle  sorte  qu’il  soit  dans  les 
conditions  les  plus  favorables  à  son  absorption,  à 
sa  circulation  dans  le  système  lymphatique  et  à  son 
effet  stimulant  et  fondant  sur  les  vaisseaux  blancs. 

On  peut  croire  encore  que  la  chimie  n’a  pas 
trouvé  tout  l’iode  contenu  et  que  l’huile  peut  avoir 
de  l’action  sur  l’économie  en  raison  des  ses  autres 
principes  constituants.  Dans  tous  les  cas,  les  faits 
sont,  pour  nous,  suffisamment  acquis  à  la  science, 
et  je  pense,  avec  tous  les  médecins  que  j’ai  cités, 
que  l’huile  de  foie  de  morue  ou  de  raie  sont  désor¬ 
mais  du  domaine  de  la  matière  médicale  ;  j’ajoute 
que  l’huile  de  foie  de  raie  doit  être  préférée,  parce 
qu’elle  est  plus  active  et  moins  difficile  à  admi¬ 
nistrer. 

La  dose  devra  être  de  soixante  h  cent-vingt  gram¬ 
mes  par  jour. 

Nous  nous  réservons  de  publier  plus  tard  la  série 
des  faits  pratiques  dont  nous  réunissons  tous  les 
documents. 

{Journ,  des  Conn»  médicales ,  juin.) 


120.  De  Vadministî'ation  des  préparations  de 

quinine  chez  les  enfants  ;  par  M.  le  docteur 

Trousseau. 

L’administration  des  préparations  de  quinine 
offre  quelques  difficultés  chez  les  très-jeunes  en¬ 
fants  ;  ainsi  on  ne  peut  leur  donner  du  sulfate  de 
quinine  en  poudre  à  cause  de  son  extrême  amer¬ 
tume;  les  potions  offriraient  le  même  obstacle  et 
encore  à  un  degré  plus  marqué;  les  pilules  ne  sont 
pas  avalées  ;  les  lavements  sont  rejetés  immédiate¬ 
ment,  avant  que  l’absorption  ait  pu  s’opérer.  La 
méthode  endermique  n’est  pas  plus  applicable,  car 
elle  est  fort  douloureuse,  et  elle  peut  déterminer  la 
formation  d’escarres.  Mais  il  reste  la  quinine  brute, 
qui  contient  de  la  cinchonine;  elle  est  insoluble 
dans  la  salive  ,  peu  sapide ,  moins  chère  ,  plus  ac¬ 
tive  que  le  sulfate  de  quinine,  car  sur  cent  parties 
elle  contient  soixante-cinq  de  quinine,  trente  de 
cinchonine  et  seulement  cinq  d’eau,  tandis  que  sur 
cent  de  sulfate  de  quinine,  il  y  a  trente  d’eau  ;  elle 
est  soluble  dans  l’acide  lactique  et  se  transforme 
promptement  en  sels  solubles  dans  l’estomac  au 
moyen  des  acides  que  contient  ce  viscère  ;  aussi 
offre-elle  déjà  des  avantages  très-grands  sous  ces 
divers  rapports. 

Quant  au  mode  d’administration  ,  sa  consistance 
résineuse  permet  de  la  ramollir  sous  les  doigts ,  et 
de  la  réduire  en  une  sorte  de  saucisson  très-allongé, 
qu’on  peut  diviser  en  fragments  presque  à  l’infini , 
et  donner  soit  dans  un  potage ,  comme  la  semoule, 
par  exemple  ,  qui  ne  se  compose  elle-même  que  de 
milliers  de  pilules,  soit  dans  quelque  autre  véhicule, 
comme  les  confitures ,  en  ayant  soin  de  ne  point 
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choisir  celles  qui  sont  acides  et  qui  pourraient  im¬ 
médiatement  donner  naissance  h  des  sels  solubles 
et  amers. 

La  quinine  brute  est  donc  la  seule  préparation 
de  quinine  qui  convienne  aux  très-jeunes  enfants. 

{La  Clinique  des  hôpitaux  des  enfants^  1842.) 


121.  Liniment  dessiccatif  calmant, 

Pr,  Huile  de  belladone ,  50  grammes. 

Eau  de  chaux ,  60 

M.  exactement  par  agitation  prolongée,  puis  ajou¬ 
ter  S.  A  : 

Gérât  de  Galien ,  8  grammes. 

Chlorhydrate  de  morphine,  5  décigram. 

M.  de  manière  h  obtenir  un  composé  parfaite¬ 
ment  homogène. 

Ce  liniment  est  employé  avec  succès  par  M.  le 
docteur  Baumes ,  contre  les  éruptions  vésiculeuses 
ou  puro-vésiculeuses  qui  s’accompagnent  de  quel¬ 
que  irritation. 

Le  mode  d’administration  consiste  à  toucher,  plu¬ 
sieurs  fois  par  jour,  avec  ce  mélange  ,  les  surfaces 
malades. 

Lorsque,  par  suite  de  l’habitude,  l’elîet  calmant 
n’est  plus  produit  d’une  manière  aussi  marquée  que 
dans  le  principe,  il  convient  de  remplacer  le  chlor¬ 
hydrate  de  morphine  par  un  autre  sel  de  cette 
base ,  par  exemple ,  l’acétate  ou  mieux  encore  le 
sulfate. 

{Gazette  des  Hôpitaux ,  n®  85.)  » 


122,  Thé  de  groseilles. 

Le  thé  de  groseilles  est  fort  en  usage  en  Russie 
depuis  quelques  années  :  il  y  est  regardé  comme 
légèrement  sudorifique  et  anti-fiévreux.  Celte  bois¬ 
son,  d’ailleurs,  est  très-agréable  au  goût,  et  les  in¬ 
dividus  sujets  à  la  goutte  sc  trouvent  parfaitement 
bien  de  son  emploi. 

Obtient  très-facilement  le  thé  de  groseilles  :  on 
met  sécher  des  groseilles  rouges  ou  blanches  (  la 
rouge  a  plus  de  parfum  )  ,  placées  sur  des  feuilles 
de  papier,  dans  un  four  faiblement  chauffé,  ou  dans 
celui  d’une  cuisinière  dont  la  grande  chaleur  a  dis¬ 
paru. 

Les  groseilles ,  après  leur  dessiccation  convena¬ 
ble  ,  sont  conservées  dans  des  boîtes  de  bois  ou  de 
fer-blanc  qu’on  prend  soin  de  déposer  dans  un  lieu 
bien  sec. 

Pour  préparer  la  boisson ,  il  suffit  de  faire  infu¬ 
ser  une  pincée  de  groseilles  ainsi  desséchées,  comme 
on  en  agit  à  l’égard  du  thé  ordinaire ,  avec  cette 
ToaiE  XI.  4®  s.  1842. 


seule  différence  que  l’infusion  doit  être  prolongée 
un  peu  plus  long- temps  (1). 

{Ibidem.) 


123.  Des  préparations  dont  le  lichen  d'Islande 
est  la  base  ;  par  M.  A.  Boucuardat. 

Le  lichen  d’Islande ,  par  rapport  à  ses  applica¬ 
tions,  peut  être  considéré  sous  deux  points  de  vue 
différents,  soit  comme  matière  alimentaire,  soit 
comme  médicament. 

Si  l’on  a  pour  but  de  préparer  le  lichen  pour 
l’employer  comme  aliment,  alors  il  n'y  a  aucune 
hésitation  à  avoir  sur  les  manipulations  auxquelles 
on  doit  le  soumettre.  En  effet,  on  trouve  dans  ce 
végétal  deux  principes  dominants,  la  matière  amère 
et  la  substance  amilacée.  La  substance  nutritive, 
c’est  l’amidon  ;  le  principe  amer  (cétrarine)  contri¬ 
buera  à  donner  à  toutes  les  préparations  alimen¬ 
taires  de  lichen  une  saveur  très-désagréable,  sans 
avantage  bien  appréciable  ;  dans  ce  cas,  il  faut  donc 
l’éliminer;  et  aucun  procédé  ne  réussit  mieux  que 
celui  que  M.  Berzélius  a  donné,  et  qui  consiste, 
comme  on  le  sait ,  à  faire  tremper  pendant  vingt- 
quatre  heures  le  lichen  haché  dans  de  l’eau  froide, 
à  laquelle  on  ajoute  une  très-petite  proportion  de 
potasse  du  commerce.  L’alcali  dissout  le  principe 
amer.  On  verse  sur  un  linge,  on  fait  égoutter,  on 
lave  le  lichen  par  macération  à  plusieurs  reprises  tant 
que  l’eau  paraît  amère  et  alcaline.  On  n’exprime  })as 
le  lichen  ,  pas  plus  qu’on  ne  l’agile  fortement  dans 
l’eau,  car  une  grande  partie  de  l’amidon  du  lichen  se 
séparerait  en  petits  grumeaux  transparents  et  serait 
entraîné  avec  les  eaux  de  lavage. 

S’agit-il  d’employer  le  lichen  comme  médicament, 
alors  on  doit  être  guidé  par  des  principes  tout  dif¬ 
férents  :  en  effet,  la  matière  vraiment  utile,  c’est  la 
•cétrarine;  l’amidon  de  lichen  est  une  substance 
très-indifférente.  La  plupart  des  pharmacologistes 
modernes  sont  loin  de  partager  cette  croyance,  et 
dans  toutes  les  préparations  qu’ils  font  subir  au 
lichen  ils  s’efforcent  d’éliminer  le  principe  amer, 
qu’ils  regardent  comme  nuisible,  pour  ne  conserver 
(jue  la  matière  prétendue  adoucissante  du  lichen. 
Pour  attaquer  franchement  cette  opinion,  selon  nous 
erronée,  bornons-nous  à  parler  des  applications 
thérapeutiques  du  lichen,  dans  le  cas  où  l’on  croit 
l’utilité  du  principe  amilacé  le  mieux  démontrée , 
je  veux  parler  des  affections  de  poitrine  en  général, 
et  de  la  phthisie  pulmonaire  en  particulier. 

Aujourd’hui  que  l’on  est  éclairé  sur  la  eomposi- 


(1)  Le  Ihé  de  feuilles  de  groseilles  noires,  comme  celui 
de  pêcher  est  d’un  usage  habituel  dans  une  partie  du  Hai- 
naut  et  du  département  du  Nord  en  France.  Cette  boisson 
est  très-agréable  au  gofU  ;  elle  est  surtout  employée  dans  la 
goutte  et  l’asthme. 

{Le  Redaefeur  de  V Ençycîographie.) 
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lion  chimique  du  lichen,  que  l’on  connaît  mieux  le 
rôle  de  chaque  principe  immédiat  dans  l’acte  de  la 
digestion,  personne,  je  pense,  ne  sera  tenté  d’attri¬ 
buer  des  propriétés  spécifiques  à  Vamidoii  du  li¬ 
chen.  Il  s’assimile  comme  toutes  les  matières  fécu¬ 
lentes,  et  il  ne  faut  pas  lui  chercher  d’autres  pro¬ 
priétés;  et  cependant  des  faits  nombreux  semblent 
bien  établir  l’utilité  du  lichen  dans  le  début  de  la 
phthisie  pulmonaire.  Si  nous  n’attribuons  pas  l’effi¬ 
cacité  du  lichen  à  l’amidon,  il  est  tout  simple  qu’il 
faudra  admettre  que  c’est  la  cétrarine  qui  agit  utile¬ 
ment.  Cette  assertion  n’a  rien  qui  doive  surprendre; 
en  effet,  le  temps  est  passé  où  l’on  attribuait  une 
influence  curative  aux  substances  féculentes  ou 
mucilagineuses  dans  le  traitement  de  la  phthisie. 
On  admet,  au  contraire,  que  les  substances  qui 
sont  propres  à  réveiller  l’énergie  des  fonctions  di¬ 
gestives  sans  trop  exciter,  sont  extrêmement  utiles 
dans  le  début  de  cette  cruelle  maladie.  En  effet,  les 
accidents  qui  apparaissent  du  côté  de  l’appareil  res¬ 
piratoire,  sont,  selon  moi,  tout  à  fait  secondaires; 
c’est  du  côté  de  l’appareil  digestif  qu’il  faut  cher¬ 
cher  le  principe  des  désordres  observés.  Si  l’on  y 
regarde  attentivement,  on  trouvera  presque  tou¬ 
jours  que  la  phthisie  pulmonaire  a  pour  cause  es¬ 
sentielle  ou  un  défaut  dans  les  fonctions  digestives, 
ou  une  aberration  dans  l’assimilation.  Ces  principes 
étant  admis,  il  en  découle  naturellement  qu’une 
substance  telle  que  la  cétrarine,  qui  est  un  amer 
franc,  sans  mélange  d’un  principe  astringent  ou 
d’une  matière  stimulante,  peut-être  extrêmement 
utile  dans  les  cas  dont  il  s’agit.  Voilà  le  secret  de 
l’utilité  du  lichen  dans  la  phthisie.  D’après  cela,  il 
est  clair  que  presque  toutes  les  préparations  de  li¬ 
chen  de  nos  dispensaires  doivent  être  réformées, 
car  presque  tous  les  pharmacologistes,  guidés  par 
une  idée  fausse,  ont  cherché  à  l’envi  à  éliminer  ce 
principe  amer,  qui ,  selon  nous,  est  le  seul  corps 
<jui  place  le  lichen  au  rang  des  médicaments  utiles. 
Nous  allons  maintenent  examiner  rapidement  les 
principales  préparations  dont  le  lichen  est  la  base. 

Tondre  de  lichen. 

Le  lichen  est  rarement  prescrit  sous  cette  forme; 
c’est  cependant  une  bonne  manière  d’administrer  le 
principe  actif  du  lichen,  lorsqu’on  a  soin,  comme 
ie  veut  le  Codex ^  de  ne  pas  le  priver  de  son  principe 
amer.  On  peut, avec  la  poudre  de  lichen  et  quelques 
gouttes  de  sirop  de  sucre ,  préparer  un  électuaire 
que  l’on  peut  administrer  chaque  jour  à  la  dose  de 
4  à  10  grammes. 

Tisane  de  lichen. 

C’est  la  forme  sous  laquelle  le  lichen  est  prescrit 
le  plus  souvent ,  et  cependant  le  Codex  ne  contient 
pas  de  formule  de  tisane  de  lichen.  On  prend  ordi¬ 
nairement  8  grammes  de  lichen  privé  de  son  prin¬ 
cipe  amer,  et  on  fait  bouillir  dans  quantité  suffisante 
d’eau  pour  obtenir  un  litre  de  tisane.  Je  crois  qu’il 
est  convenable  de  réduire  la  dose  du  lichen  à  2  ou 
4  grammes,  et  de  ne  pas  le  priver  au  préalable  de 
son  principe  amer. 


Gelée  de  lichen. 

Le  Codex  veut  que  la  gelée  de  lichen  soit  prépa¬ 
rée  avec  le  lichen  non  j)rivé  de  sa  cétrarine.  Cette 
prescription  est  conforme  aux  principes  que  nous 
avons  établis.  Cependant  quand  on  [)rescrit  le  lichen 
dans  la  troisième  période  de  la  phthisie,  dans  des 
cas  où  on  n’a  rien  à  attendre  de  définitivement  utile 
du  lichen,  pas  plus  que  d’une  autre  médication, 
alors  il  est  quehjuefois  préférable  de  préparer  cette 
gelée  en  privant  le  lichen  de  son  principe  amer, 
car  les  malades  auxquels  elle  est  destinée  ne  la 
prendraient  pas,  h  cause  de  sa  saveur  amère;  et 
comme  en  définitive  on  ne  peut  rien  faire  d’utile 
pour  eux,  à  quoi  bon  leur  imposer  une  prescription 
désagréable? 

Sirop  de  lichen. 

Les  auteurs  prescrivent  de  préparer  le  sirop  de 
lichen  par  décoction  ,  après  l’avoir  privé  de  son 
principe  amer.  Ainsi  formulé,  c’est  un  médicament 
ridicule.  En  effet,  le  principe  actif  est  éliminé,  et 
par  la  décoction  on  obtient  une  solution  mucilagi- 
neuse  qui  donne  un  sirop  d’une  mauvaise  conser¬ 
vation  ;  il  vaut  infiniment  mieux  préparer  le  sirop 
de  lichen  par  infusion  ,  en  réduisant  la  proportion 
du  lichen  au  sirop  à  1/60. 

Pâte  de  lichen. 

On  prépare  ordinairement  la  pâte  de  lichen  avec 
le  lichen  privé  de  son  principe  amer.  La  propor¬ 
tion  du  lichen  est  environ  1/10  de  celle  de  la  pâte; 
il  faut  la  réduire  à  1/Î50  si,  comme  je  le  crois  préfé¬ 
rable,  il  faut  laisser  la  cétrarine  dans  la  pâte  de 
lichen.  Je  dois  observer  qu’on  ajoute  dans  la  pâte 
de  lichen  des  hôpitaux  de  Paris  5  centigrammes 
d’extrait  gommeux  d’opium  pour  GO  grammes  de 
pâte. 

Chocolat  au  lichen. 

Le  procédé  qui  me  paraît  le  plus  convenable 
pour  préparer  le  chocolat  au  lichen  est  le  suivant  : 


Pâte  de  chocolat .  tîO 

Poudre  de  lichen .  1 

Mêlez. 


{Bulletin  gén.  de  thérapeutique ,  juillet.) 


124.  Du  clinker,  nouvel  agent  thérapeutique. 

Un  médecin  anglais,  M.  Conway,  a  appelé  de  ce 
nom  celte  partiedure,  lourde,  bleuâtre,  métallique, 
qu’on  voit  dans  le  résidu  de  la  houille  qui  a  résisté 
à  la  combustion  dans  la  forge  des  serruriers  ou  des 
forgerons.  Ce  médecin  attribue  à  cette  substance  une 
propriété  tonique  et  stimulante;  il  l’a  employée, 
dit-il ,  avec  succès  dans  les  affections  chlorotiques  , 
dans  les  maladies  cachectiques.  Voici  la  manière  dont 
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le  médicament  est  préparé  :  les  parties  les  plus 
bleues,  les  plus  pesantes  du  clinker  sont  réduites 
en  poudre  très-fine ,  ce  qui  n’est  pas  aisé  ;  on  mêle 
une  certaine  quantité  de  cette  poudre  avec  de  la  thé¬ 
riaque  ,  de  manière  à  former  une  pâte  ferme ,  et 
Tou  incorpore  13  grammes  de  magnésie  et  autant  de 
gingembre  en  })oudre ,  à  230  grammes  de  la  pâte  ; 
on  peut  remplacer  la  thériaque  par  du  miel,  et  ajou¬ 
ter  2  grammes  de  peroxyde  de  fer.  On  donne  au 
malade,  matin  et  soir,  pendant  trois  jours,  une  cuil¬ 
lerée  à  thé  de  cette  espèce  d’opiat,  puis  on  le  laisse 
reposer  trois  jours  et  l’on  recommence,  et  ainsi  de 
suite.  Sans  ce  repos  le  remède  amènerait  une  trop 
grande  irritation.  Ses  premiers  elîets  sont  de  déter¬ 
miner  de  la  chaleur ,  de  la  pesanteur  à  l’estomac  , 
de  la  soif,  de  la  sécheresse  à  la  bouche,  de  la  cépha¬ 
lalgie;  mais  bientôt  il  y  a  plus  d’appétit  et  de  force, 
la  peau  se  colore.  D’après  les  expériences  faites,  le 
gingembre  est  nécessaire;  sans  cette  substance,  l’é' 
lectuaire  détermine  de  violentes  coliques.  —  Nous 
avons  dû  mentionner  ce  nouvel  agent  thérapeutique, 
quoique  la  valeur  qu’on  lui  prête  soit  pour  nous 
très-douteuse. 

{Provincial  med,  and  sur gical  Journal.) 


immédiate  de  celte  nouvelle  ingestion.  Toutefois, 
le  malade  attendit  avec  patience  l’elîet  salutaire  du 
médicament,  mais  sans  en  prendre  davantage. 

Au  bout  de  vingt-quatre  heures,  pendant  la  durée 
desquelles  les  douleurs  et  les  nausees  n’avaient  pas 
cède  un  seul  instant,  sans  cependant  donner  lieu 
au  vomissement,  le  médecin  fut  appelé.  11  trouva 
le  visage  du  malade  ronge  et  brûlant;  mais  les  pieds 
et  les  mains  presque  froids.  Le  })Ouis  était  petit  et 
contracté  ;  le  ventre  était  sensible  à  tel  point  que  la 
couverture  la  plus  légère  ne  pouvait  être  supportée. 

Comme  les  nausées  persistaient  toujours,  un  vo¬ 
mitif  fut  administré,  mais  sans  le  moindre  succès. 
Des  préparations  mucilagineuseset huileuses  furent 
données  en  grande  quantité  et  sans  aucune  inter 
ruption;  mais  tous  ces  moyens  restèrent  sans  elfet. 
Le  malade  succomba  le  second  jour,  lorsque  déjà 
lesdouleurs  avaient  entièrement  cessé  pende  temps 
avant  sa  mort.  L’autopsie  ne  fut  pas  permise. 

L’examen  chimique  fit  reconnaître  que  la  tein¬ 
ture  vineuse  de  scille,  agent  de  l’intoxication  dont  il 
s’agit,  contenait  un  gramme  d’extrait  de  scille  pour 
chaque  50  grammes  du  liquide.  Le  malade  avait  donc 
pris  environ  cinq  grammes  de  cet  extrait  dans  l’espace 
d’une  heure. 

[Medicm.  Corî'esp.-BIatt  baycrischer 
ylertzte,  1842,  n°  3.) 


123.  Cas  d^ empoisonnement  par  la  scille;  par 
M.  le  docteur  Wolfring. 


Un  manœuvre,  âgé  de  cinquante-huit  ans,  affecté 
d’une  hernie  et  affaibli  tant  par  une  mauvaise  ali¬ 
mentation  que  par  beaucoup  de  chagrins  et  de 
fatigues,  devint  hydropique  sans  qu’on  pût  rappor¬ 
ter  la  maladie  à  l’existence  d’une  cause  interne  quel¬ 
conque.  Les  pieds,  l’abdomen  et  le  scrotum  devin¬ 
rent  le  siège  d’une  tuméfaction  considérable;  du 
reste,  la  cavité  thoracique  ne  présenta  j)oint  d’épan¬ 
chement  séreux.  Le  médecin  conseilla,  pour  boisson 
ordinaire,  une  forte  infusion  diurétique,  et  pres¬ 
crivit  en  outre  à  l’intérieur  des  extraits  amers  asso¬ 
ciés  à  l’acétate  de  potasse.  Sous  l’influence  de  cette 
médication,  l’ydropisie  disparut. 

Au  bout  de  quelques  mois,  pendant  le  cours  de 
travaux  très-pénibles,  en  plein  air  et  par  un  temps 
humide,  les  pieds  recommencèrent  de  nouveau  à  se 
gonfler.  Cette  réapparition  des  accidents  rendit  le 
sujet  morose,  et,  comme  il  n’avait  pas  obtenu  une 
guérison  solide  en  suivant  les  conseils  de  l’art ,  il 


eut  recours  cette  fois  à  une  commère  qui  lui  promit 
un  rétablissement  complet.  Cette  femme  lui  indiqua 
l’usage  d’une  teinture  vineuse  de  scille,  et  le  mal¬ 
heureux  ne  suivit  que  trop  ponctuellement  celte 
indication.  Il  se  procura  de  la  scille  coupée  en  pe¬ 
tits  morceaux  qu’il  fit  digérer  pendant  quarante-huit 
heures  dans  environ  280  grammes  (9  onces)  de  vin 
blanc.  Il  prit  d’un  seul  coup  la  moitié  de  cette  tein¬ 
ture,  et  comme  il  éprouva  bientôt  après  de  violentes 
tranchées,  il  pensa  qu’il  était  nécessaire  d’augmen¬ 
ter  la  dose  pour  produire  l’effet  attendu;  il  en  prit 
donc  encore  quelques  cuillerées.  De  fortes  nausées 
et  des  coliques  de  plus  en  plus  fortes  furent  la  suite 


126.  Cas  d'empoisonnement  par  Vingestion  de 
observation  recueillie  par  M.  le  doc¬ 
teur  PoLLius  de  Wohlhagen. 

Neuf  personnes  des  deux  sexes,  de  douze  à  quatre- 
vingt-neuf  ans ,  tombèrent  malades  après  avoir 
mangé  à  leur  déjeuner  (dans  trois  maisons  diffé¬ 
rentes)  une  espèce  de  fromage  fort.  Les  symptômes 
d’intoxication  commencèrent  à  se  manifester  deux, 
trois  et  môme  quatre  heures  après  l’ingestion  de 
cette  substance.  Voici  l’etat  dans  lequel  se  trou¬ 
vèrent  alors  ces  malades.  De  fortes  douleurs  se  fai¬ 
saient  sentir  dans  la  région  du  cœur  et  à  l’épigastre; 
plus  tard,  elles  s’étendirent,  chez  quelques-uns  des 
sujets,  à  l’abdomen  :  il  survint  de  violents  vomisse¬ 
ments  qui  allèrent  même  jusqu’au  sang,  et  une 
diarrhée  abondante  :  chez  un  des  malades  il  y  eut 
des  crampes  excessivement  douloureuses  dans  les 
mollets,  et,  chez  plusieurs,  un  tremblement  général 
de  tout  le  corps  :  alternatives  de  froid  et  de  chaud  ; 
extrémités  glacées;  pouls  petit,  fréquent,  un  peu 
dur;  ventre  tendu  et  très-sensible,  ou  au  contraire 
rétracté.  Tous  les  sujets  se  plaignirent  de  vertiges, 
de  lassitude,  d’anxiété  et  de  soif. 

On  chercha  d’abord  à  soutenir  les  vomissements, 
et,  en  même  temps,  on  s’efforça  de  modérer  les 
évacuations  alvines  trop  copieuses  et  les  douleurs 
par  l’adminislraliondes  préparationsmucilagineuses 
et  huileuses  associées  à  l’extrait  de  jusquiame,  et 
par  l’emploi  de  fomentations,  de  cataplasmes  et  de 
linimenls  anodins.  Aux  sujets  les  plus  faibles ,  on 
donna  du  vin  et  d’autres  analeptiques.  S(U>  l’in¬ 
fluence  de  ce  traitement,  tous  les  malades  revinrent 
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à  la  santé  dans  un  espace  de  temps  qui  varia  de 
nuit  à  vingt-quatre  heures. 

La  quantité  de  fromage  prise  par  chaque  individu 
fut  estimée  de  quatre  à  quinze  grammes  { un  à 
(pialre  gros).  Les  fromages  avaient  été  préparés  à 
îa  manière  ordinaire  et  pesaient  de  cent  à  cent  vingt- 
rinq  grammes  (trois  à  quatre  onces)  chaque  ;  iis 
étaient  mous,  d’une  couleur  uniforme  blanc  sale  et 
tirant  sur  le  jaunâtre  ;  ils  offraient  dans  l’épaisseur 
de  leur  substance  quelques  portions  d’une  teinte 
plus  foncée  et  d’une  consistance  plus  forte ,  de  la 
grosseur  d’un  pois  et  au-dessus;  ils  exhalaient  une 
odeur  particulière  et  désagréable;  leur  saveur  était 
âcre  et  nauséabonde;  du  reste,  on  n’y  découvrit  ni 
milles  ,  ni  moisissures  ou  autres  productions  cryp- 
togamiques. 

Par  l’ébullition  dans  l’eau,  l’odeur  désagréable  de 
ces  fromages  devint  encore  plus  manifeste;  le  îi- 
({uide  provenant  de  la  décoction,  filtré  et  concentré 
légèrement  par  l’évaporation,  était  laiteux  et  avait 
une  réaction  acide.  Par  la  digestion  dans  l’acide 
azotique  faible,  la  substance  du  fromage  donna  un 
liquide  jaunâtre.  On  ne  put  d’ailleurs  attribuer  les 
effets  toxiques  observés  à  d’autres  principes  qu’au 
caséatc  acide  d’ammoniaque  et  à  la  graisse  acidifiée 
que  contenaient  ces  fromages  :  on  isola  ces  deux 
corps  et  on  en  prépara  des  pilules  en  les  mélangeant 
à  de  la  mie  de  pain ,  puis  on  tenta  de  les  faire 
prendre  à  des  souris  ,  mais  une  seule  d’entre  elles 
goûta  des  pilules  préparées  avec  la  graisse  acide,  et 
elle  eut  un  tremblement  général  et  des  évacuations 
alvines  noirâtres,  très-abondantes.  , 

{Badische  Annalen  der  Staatsarzncikunde.) 


127.  Empoisonnement  par  l’eati  de  lamier-cerise 
sur  un  enfant  âgé  d'environ  huit  ans. 

Une  jeune  fille  de  huit  mois  environ,  d’une  assez 
bonne  constitution  et  jusqu’alors  peu  maladive,  pa¬ 
raissait  souffrir  de  la  dentition  et  avait  en  même 
temps  un  embarras  intestinal.  Le  médecin  appelé 
prescrit  des  évacuants.  Le  lendemain,  à  sa  visite,  il 
trouve  de  l’irritation  au  ventre  :  aussitôt  trois  sang¬ 
sues  sont  appliquées  sur  celte  partie,  et  une  potion 
composée  comme  suit  est  formulée  :  eau  de  cei-ises 
noires,  120  grammes;  sirop  de  loin,  50 grammes; 
myrrhe,  1  gramme;  calomel,  1  gramme  :  laudanum, 
5  gouttes.  A  prendre  par  cuillerée  d’heure  en  heure. 
—  On  court  chez  un  ])harmacien,  homme  aussi 
prudent  que  capable;  mais  il  est  malade  et  a  dû 
confier  la  gestion  de  son  officine  à  un  élève  expé¬ 
rimenté.  Malheureusement  cet  élève  s’est  absenté 
jîour  quelques  instants.  Cependant  l’on  réclame  le 
remède  en  toute  hâte.  Alors  le  second  élève  le  pré¬ 
pare,  et,  ne  trouvant  pas  le  flacon  contenant  l’eau 
de  cerises  noires,  il  croit  pouvoir  la  remplacer  par 
une  égale  quantité  d’eau  de  laurier-cerise.  —  De 
retour  chez  lui,  le  père  de  la  petite  fille  s’empresse 
de  lui  administrer  la  première  cuillerée  de  cette  po¬ 
tion.  A  peine  en  a  t-elle  pris  une  dcmi-cuilîerée  à 


café,  qu’elle  pousse  un  cri ,  renverse  la  tête  en  ar¬ 
rière  et  est  agitée  par  des  convulsions.  On  appelle 
derechef  le  médecin  :  il  arrive  aussitôt;  mais  le  su¬ 
jet  expire  à  l’instant.  Dix  minutes  s’élaieni  écoulées 
depuis  l’administration  du  remède. 

A  l’odeur  il  fut  facile  au  médecin  de  reconnaître 
qu’il  contenait  de  l’eau  de  laurier-cerise.  Alors  le 
mot  d’empoisonnement  lui  échappa  :  c’en  fut  assez 
pour  que  la  justice  eût  à  connaître  de  cette  affaire. 

A  l’autopsie  faite  judiciairement,  les  membranes 
du  cerveau  n’ont  présenté  rien  de  particulier  ;  le 
cerveau,  le  cervelet  et  la  moelle  épinière  n’ont  rien 
offert  qui  fût  digne  d’èlre  noté. 

L’estomac  et  les  intestins  ont  été  liés  en  haut  et 
en  bas,  puis  détachés,  ])lacés  dansiin  vase  et  trans¬ 
portés  dans  le  laboratoire  de  chimie  de  la  Faculté 
de  médecine  (Montpellier)  pourêtre  examinés.  L’es¬ 
tomac  ayant  été  ouvert ,  on  y  trouva  deux  petites 
cuillerées  environ  d’iin  liquide  jaunâtre  et  sans 
odeur.  Ce  liquide  a  été  recueilli  et  déposé  dans  un 
verre  â  expériences,  qui  a  été  recouvert  etcacheté. 
L’intérieur  de  l’estomac  était  injecté  vers  la  grande 
courbure,  mais  surtout  au  pourtour  de  l’ouverture 
polyrique.  Le  duodénum  présentait,  dans  toute  son 
etendue,  une  coiiienr  rouge  foncé.  Les  antres  par¬ 
ties  du  tube  digestif  ont  paru  saines. 

Une  cuillerée  à  café  de  la  potion  qu’avait  prise  la 
jeune  enfant  a  été  donnée  à  un  petit  chien  d’environ 
un  mois,  et  cinq  minutes  après  l’animal  avait  cessé 
de  vivre  an  milieu  de  convulsions.  Un  lapin,  soumis 
cà  la  même  expérience,  a  été  pris,  deux  minutes 
après,  de  convulsions  tétaniques.  Un  quart  d’heure 
ajirès,  la  respiration  semblait  s’améliorer  :  nouvelle 
cuillerée  de  la  potion  ;  mort  instantanée, 

MM.  E.  René  et  Vailhé,  officiellement  chargés  de 
faire  cette  autopsie,  demandèrent  que  des  experts 
chimistes  leur  fussent  adjoints  pour  pouvoir  éclai¬ 
rer  la  justice  d’une  manière  complète. 

Nous  ferons  connaître  le  résultat  de  cette  expertise 
lorsqu’elle  aura  été  publiée  dans  le  journal  de  Mont¬ 
pellier. 

(  Gazette  médicale  de  Montpellier^  août). 


128.  De  l'empoisonnement  par  les\saucisses  ,*  par 
le  docteur  Roeser. 

Il  y  a  déjà  quelques  années  (  Gax.  méd.^  p.  41  , 
1855) ,  que  nous  avons  entretenu  nos  lecteurs  de 
cet  important  sujet,  qui  intéresse  si  directement  la 
classe  ouvrière  ;  nous  avons  rapporté  avec  détail  les 
symptômes  qui  ont  été  observés  chez  les  individus 
empoisonnés  par  cette  espèce  de  nourriture.  Au¬ 
jourd’hui  encore  ,  c’est  le  Wurtemberg  qui  nous 
fournit  des  exemples  de  ces  sortes  d’empoisonne¬ 
ments,  qui,  depuis  plusieurs  années,  sont  très-fré¬ 
quemment  annoncées  dans  les  journaux.  En  voici 
nn  exemple  ,  pris  entre  beaucoup  d’autres. 

Dans  la  famille  Ehrmann  ,  à  Simmetshauson ,  on 
servit  au  souper  des  saucisses  préparées  depuis  huit 
jours  avec  du  foie  de  porc  sain  ;  elles  n’avaient  été 
cuites  que  peu  de  temps  ,  fumées  ensuite  et  placées 
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pendant  cpielqucs  jours  dans  la  cave;  nn  des  con¬ 
vives  les  trouva  aigres  et  les  déconseilla  à  ses  voisins; 
néanmoins  plusieurs  en  mangèrent  ,  et  huit  tom¬ 
bèrent  sérieusement  malades  :  trois  succombèrent. 
Trois  présentèrent  les  symptômes  tels  que  nous  les 
avons  décrits  dans  l’article  indiqué  ci-dessus  ;  mais 
comme  ce  premier  travail  ne  parlait  pas  des  résul¬ 
tats  nécroscopiques,  nous  donnons  ici  comme  spé¬ 
cimen  l’observation  d’un  des  trois  convives  (pii  ont 
succombé. 

Obs.  —  Un  domestique  ,  ôgé  de  vingt-huit  ans, 
éprouva  ,  le  4  mai  ,  lendemain  du  repas,  des  dou¬ 
leurs  dans  le  ventre,  des  vomissements,  des  ver¬ 
tiges,  de  l’amblyopie,  de  la  sécheresse  dans  la  bouche 
et  dans  le  gosier  ,  une  grande  dilfici/llé  d’avaler. 
Le  6  au  matin  ,  on  prescrivit  2  grains  de  calomel 
avec  un  peu  de  magnésie  .  à  prendre  d’heure  en 
heure  ;  au  soir,  déglutition  impossible  ;  face  bour- 
sonlïïée  et  rouge  par  les  efforts  que  fait  le  malade 
pour  avaler  le  calomel,  qui  repasse  par  le  nez.  L’eau 
seule  descend  facilement  jusqu’au  larynx  ,  d’où  elle 
est  rejetée  de  nouveau  par  le  nez  et  par  la  bouche, 
en  provoquant  du  râle  accompagné  de  menace  de 
suffocation.  Le  malade  se  plaint  de  violents  vertiges, 
de  céphalalgie,  de  perte  presque  complète  de  la  vue 
sans  diplopie  ;  pupilles  très-dilatécs ,  immobiles; 
paupières  constamment  abaissées  ;  sclérotique  un 
peu  rouge  ;  parole  difficile  ;  intérieur  du  nez  hu¬ 
mide  ,  mais  bouche  sèche  ;  le  palais  ,  son  voile  et  la 
paroi  postérieure  du  pharynx  sont  d’un  rouge  foncé  ; 
les  amygdales  et  la  luette  gonflées,  mais  m.oins  rou¬ 
ges  que  le  voile  du  palais;  langue  couverte  d’un 
enduit  jaunâtre;  épigastre  et  surtout  hypogastre 
douloureux  au  toucher,  non  tuméfiés;  constipation; 
pouls  un  peu  fréquent  et  petit.  (Huile  de  ricin  à 
l’intérieur;  frictions  avec  huile  de  croton  et  Uni¬ 
ment  volatil  sur  le  cou.) 

Dans  la  nuit,  le  râle  augmente,  la  face  devient 
livide,  les  paupières  sont  comme  paralysées;  décu¬ 
bitus  dorsal;  le  malade,  quoique  assoupi ,  est  faci- 
ment  réveillé  ;  mais  ne  pouvant  plus  répondre  aux 
(|uestions,  il  indique  par  geste  le  bas-ventre  comme 
siège  de  ses  souffrances;  il  est  agité,  remue  beau¬ 
coup  les  bras,  sort  souvent  un  de  ses  pieds  de  des¬ 
sous  la  couverture.  Quelques  gouttes  d’eau  intro¬ 
duites  dans  la  bouche  provoquent  des  suffocations 
et  du  râle  qui  devient  toujours  plus  fort.  (2  grains 
de  musc  toutes  les  heures  et  lavements  avec  l’huile 
de  croton  tiglium,  qui  ne  provoquent  pas  de  selles.) 
La  respiration  devient  toujours  plus  difficile  ,  le 
pouls  plus  fréquent,  plus  petit,  intermittent;  mou¬ 
vements  spasmodiques  dans  les  membres.  Mort  à 
minuit.  Quelques  instants  avant  d’expirer,  le  ma¬ 
lade  avait  encore  toute  sa  connaissance  et  pouvait 
se  promener  dans  la  chambre  conduit  par  quel- 
(ju’un.  Il  rendit  beaucoup  d’urine  en  mourant. 

A  l’autopsie,  faite  dix  heures  après  la  mort,  on 
trouva  les  sinus  de  la  dure-mère  pleins  de  sang  noir, 
la  pie-mère  et  l’arachnoïde  d’un  rouge  pâle;  ven¬ 
tricules  vides  ;  plexus  choroïdes  d’un  rouge  foncé; 
couches  et  nerfs  optiques  ,  ainsi  que  la  moelle  épi¬ 
nière  sains;  méninges  rachidiennes  légèrement  in¬ 
jectées  ;  voile  du  palais  et  amygdales  moins  rouges 
sur  le  cadavre  que  pendant  la  vie  ;  petits  abcès 
sqppurésdans  les  amygdales,  deux  fois  plus  volu¬ 


mineux  qu’à  l’état  normal  ;  papilles  de  la  partie 
postérieure  de  la  langue  augmentées  de  volumes  et 
entourées  de  réseaux  vasculaires  et  de  points  rou¬ 
ges,  ecchymosés;  le  pharynx  et  les  ventricules  du 
larynx  couverts  de  réseaux  vasculaires  d'un  bleu 
foncé;  l’épigiolte  et  la  glotte  d’un  rouge  clair;  la 
muqueuse  de  la  trachée  ,  depuis  le  larynx  jusqu’à 
la  bifurcation  des  bronches  ,  d’un  rouge  sale,  noi¬ 
râtre  ,  marbrée  de  taches  claires  et  de  suffusions 
sanguines  et  de  réseaux  vasculaires;  dans  les  bron¬ 
ches,  la  couleur  est  plus  foncée  encore  jusque  dans 
les  dernières  bifurcations  ,  desijuelles  on  peut  ex¬ 
primer  le  sang  écumeux,  rouge  foncé  ;  au  reste,  la 
muqueuse  trachéale  n’était  ni  épaissie,  ni  ramollie. 
Les  parties  postérieures  et  inférieures  des  poumons 
étaient  d’un  rouge  foncé,  gorgées  de  sang,  non  cré¬ 
pitantes  et  friables  ;  cœur  gros,  vide  ;  caillots  am- 
l3rés.  Peu  de  sérosité  dans  le  péricarde  ;  tunique 
interne  des  gros  vaisseaux  saine  ,  à  l’exception 
d’une  tache  rouge  'a  l’origine  de  l’aorte.  Nerfs  vagues 
et  diaphragmalicjues  à  l’état  normal  ;  face  inférieure 
et  lobe  gauche  du  foie  livide  et  flasque,  le  reste  de 
l’organe  d’un  brun  clair  et  friable  ;  vésicule  du  fiel 
pleine  de  bile  noire;  rate  doublée  de  volume,  ra¬ 
mollie,  semblable  'a  de  la  lie  de  vin  rouge,  contenue 
dans  des  cellules  membraneuses  ;  surface  interne  (hr 
l’œsophage  d’une  blancheur  frappante,  couverte 
d’un  enduit  blanc  sur  leijuel  on  n’observe  point  de 
vaisseaux  ramifiés;  estomac  de  couleur  normale  au 
dehors  ,  mais  rouge  ponctué  en  dedans,  marbré  et 
rayé  de  taches  noires,  sales,  surtout  vers  le  cardia  ; 
l’intérieur  du  duodénum  noir.  Le  canal  intestinal 
d’un  gris  noir  en  dehors  ,  entremêlé  de  rouge  , 
comme  dans  une  légère  entérite;  gros  intestin  très- 
distendu  par  des  gaz.  A  l’intérieur,  ces  mêmes  in¬ 
testins  étaient  en  général  de  couleur  naturelle  ,  à 
l’exception  de  quelques  taches  ecchymosées  et  arbo- 
risées.  On  y  trouva  quelques  vers  et  des  matières 
alimentaires  non  entièrement  digérées,  et  vers  l’ex¬ 
trémité  inférieure  beaucoup  de  matière  fécale.  Gan¬ 
glions  mésentériques  sains;  reins  d’un  rouge  foncé, 
remplis  de  sang  ;  vessie  saine  ,  contenant  environ 
12  onces  d’urine  ;  col  contracté. 

Le  résultat  des  autopsies,  identique  dans  les  troi  s 
cas ,  joint  aux  symptômes  observés  pendant  la  vie, 
fait  admettre  'a  l’auteur  une  hypérémie  passive  dé¬ 
pendante  d’une  paralysie  des  organes  affectés.  11 
appuie  surtout  son  opinion  sur  l’absence  d’épaissis¬ 
sement  et  de  ramollissement  des  muqueuses,  sur 
l’absence  de  fièvre,  sur  la  diminution  de  sensibilité 
de  l’œil,  du  pharynx,  de  la  vessie,  etc. 

{Med,  CorrespondenzdUatt.)  . 


129.  Emploi  du  tannin  conwie  co7ttre-poison  de 
la  strychnine  ;  par  Bl.  le  docteur  Luedigke. 

Une  femme  de  40  ans,  très-délicate,  était  affec¬ 
tée  depuis  long-temps  d’une  douleur  erratique  aiguë 
qui  se  montrait  alternativement  dans  la  région  de 
l’estomac,  du  colon  descendant,  dans  les  muscles 
intercostaux  gauches,  le  bassin,  et  que  M.  Lue- 
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tîicke  prit  pour  une  affection  rhumatico-spasino- 
(lique. 

Le  nitrate  de  strychnine  fut ,  après  d’autres  re¬ 
mèdes,  pre&crit  à  la  dose  d’un  vingt-quatrième  de 
grain ,  toutes  les  trois  heures  ,  sous  forme  d’une 
poudre  dans  laquelle  ce  sel  était  associé  au  sucre. 

Au  lieu  de  suivre  ponctuelle  ment  la  prescription, 
la  malade  se  hasarda  bientôt  à  doubler  la  dose  et 
même  à  prendre  une  double  dose  d’heure  en  heure, 
bien  que  la  première  prise  eût  déjà  suffi  pour  dé¬ 
terminer  un  commencement  de  vertige  :  au  bout 
de  six  heures,  un  demi-grain  se  trouvait  avoir  été 
ingéré.  Tout  à  coup  la  malade ,  qui  se  promenait 
dans  sa  chambre ,  fut  atteinte  de  vertiges  d’une 
grande  intensité,  tomba  à  la  renverse  et  se  fil  à 
l’occiput  une  contusion  avec  solution  de  continuité  : 
au  moment  où  on  la  releva  ,  elle  avait  perdu  tout 
à  fait  connaissance. 

Un  quart  d’heure  après  cet  accident,  le  méde¬ 
cin  arriva,  et  la  malade,  qui  avait  repris  ses  sens, 
lui  raconta,  avec  beaucoup  d’effoi  ts  et  de  fréquen¬ 
tes  interruptions,  que,  prise  subitement  des  verti¬ 
ges  ,  elle  avait  cherché  à  se  pencher  en  avant  pour 
avoir  un  appui  sur  l’un  des  meubles  de  son  appar¬ 
tement,  mais  qu’elle  en  avait  été  empêchée  par  la 
sensation  qu’elle  avait  éprouvée  d’une  courbure  du 
dos  en  arrière;  en  même  temps,  ses  mains  avaient 
paru  éprouver  la  meme  impression.  Cet  état  d’épis- 
thotonos  avait  déjà  disparu  complètement,  mais  il 
était  resté  des  douleurs  dans  le  dos  et  un  tremble¬ 
ment  des  mains.  La  malade  se  plaignait  aussi  de 
vertiges  qui  continuaient  malgré  sa  position  cou¬ 
chée  sur  son  lit, 'et  qui  s’accompagnaient  de  nausées  ; 
ces  deux  symptômes  augmentaient  chaque  fois 
qu’elle  voulait  se  lever  ou  se  placer  sur  son  séant; 
il  y  eut  même  quelques  vomissements  d’un  liquide 
aqueux  incolore.  La  respiration  ne  s’exécutait 
qu’avec  difficulté;  le  pouls  était  faible  et  fréquent. 
Les  mouvements  des  bras ,  des  mains  et  des  doigts 


étaient  d’ailleurs  parfaitement  libres.  La  plaie  de 
l’occiput  était  le  siège  d’une  douleur  assez  vive  , 
mais  un  examen  attentif  suffit  pour  démontrer 
qu’elle  n’offrait  rien  de  grave. 

Dans  ces  circonstances,  M,  Luedicke  crut  devoir, 
outre  des  applications  d’eau  froide  sur  la  tète,  pres¬ 
crire  l’administration  du  tannin  ;  et,  en  raison  des 
vomissements  qui  avaient  lieu,  il  le  fit  prendre  as¬ 
socié  à  l’acide  citrique  et  au  bi-carbonale  de  soude, 
en  solution  dans  l’eau  distillée.  La  malade  prit  un 
demi-grain  seulement  de  tannin  par  heure.  Lorsque 
les  vomissements  furent  calmés,  le  tannin  fut  con¬ 
tinué  ,  mais  alors  on  le  donna  seul  dans  de  Teau 
distillée  ,  avec  addition  de  sirop  simple.  Au  bout 
de  24  heures ,  depuis  l’apparition  des  symptômes 
d’empoisonnement ,  tous  les  accidents  étaient  cal¬ 
més.  Le  tannin  pur,  dont  on  avait  fait  prendre  60 
centigr.,  put  dès-lors  être  remplacé  par  un  médica¬ 
ment  astringent  moins  actif,  et  le  médecin,  prenant 
en  considération  la  grande  faiblesse  du  sujet,  pres¬ 
crivit  une  décoction  de  60  grammes  d’écorce  de 
chêne  ,  pour  180  de  colature,  avec  addition  de  50 
grammes  de  sirop  de  cannelle  et  de  1  gramme  d’é¬ 
ther  ascétique. 

A  l’aide  de  celte  médication,  la  malade  se  rétablit 
complètement  ;  et  la  douleur  erratique  signalée 
plus  haut  disparut  pour  ne  plus  revenir.  Ni  le  poi¬ 
son  ,  ni  le  contre-poison  employés  dans  ce  cas  ne 
laissèrent  de  traces. 

M.  Luedicke  fait  observer  en  terminant  que  la 
solution  de  tannin  dans  l’eau  distillée,  avec  le  sirop 
de  sucre,  a  l’aspect  d’un  petit-lait  clair;  que  sa  sa¬ 
veur  n’a  rien  de  désagréable  et  qu’elle  produit  sur 
la  langue  une  faible  sensation  piquante  comme  le 
ferait  le  radis  frais.  La  décoction  d’écorce  de  chêne 
avec  le  sirop  de  cannelle  est  d’un  goût  agréable. 

{Preussische  M^idicinische  Zeüung,  1842,  n®  11.) 
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150.  Observations  anatomiques  et  physiologi¬ 
ques  sur  la  coi'de  du  tympan  ;  par  M.  Guarini. 

M.  Guarini  avait  déjà  attaché  son  nom  'a  l’étude 
des  nerfs  de  cette  région  par  un  travail  intéressant 
(V.  Gazette  3ïédicole  de  Paris  ^  année  1841, 
p.  264).  Celui  qu’il  publie  aujourd’hui  est  une  mo¬ 
nographie  complète  de  la  corde  du  tympan,  com¬ 
prenant  la  structure,  l’origine,  la  distribution  et 
les  usages  de  ce  rameau  mystérieux  qui  a  tant  exercé 
la  patience  et  la  subtilité  des  savants  de  tous  les 
âges.  On  reconnaît  sans  peine,  dans  ces  recherches, 
l’observateur  attentif  et  l’expérimentateur  scupu- 
leux  ;  aussi  croyons-nous  devoir  en  donner  un 
aperçu  quelque  peu  détaillé. 

La  partie  anomatique  ne  nous  arrêtera  pas  long¬ 
temps.  Adoptant  l’opinion  la  plus  répandue  de  nos 
jours,  et  dont  ses  propres  dissection  lui  ont  d’ail¬ 
leurs  confimé  la  justesse ,  l’auteur  professe  que  la 


corde  du  tympan  ne  tire  pas  son  origine  de  la  bran¬ 
che  crânienne  du  nerf  vidien,  mais  bien  du  facial 
lui-même. 

C’est  surtout  dans  la  partie  physiologique  que 
M.  Guarini  a  consigné  les  idées  et  les  expériences 
qui  lui  sont  propres.  La  corde  du  tympan,  dit-il, 
est  composée  de  fibres  du  facial  est  du  nerf  mo¬ 
teur  :  donc  la  corde  du  tympan  doit  aussi  être  un 
nerf  moteur.  Voilà  mon  premier  raisonnement.  En 
second  lieu  ,  l’anatomie  montre  que  la  corde  du 
tympam  se  distribue  principalement  aux  fibres  du 
muscle  lingual.  Donc  ce  nerf,  qui  est  moteur,  est 
celui  qui  communique  à  ces  fibres  la  faculté  de  se 
contracter. 

Il  fallait  vérifier  par  des  expériences  la  justesse  de 
de  ces  déductions.  Voici  celles  qu’a  praticpiées 
l’auteur.  Il  s’est  d’abord  muni  d’une  pile,  n’ayant 
lias  })lus  de  8  à  6  couples  d’un  pouce  de  diamètre. 
Trcnant  ensuite  l’animal  sur  lequel  il  veut  opérer, 
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il  lui  coupc  la  tète  et  femî  promptement  la  langue 
ainsi  que  la  mâchoire  inférieure,  sur  la  ligne  média¬ 
ne.  Il  faut  alors  attendre  un  instant,  jusqu’à  ce  que 
les  spasmes  qui  agitent  tous  les  muscles  soient 
apaisés,  et  lorsque  tout  est  devenu  tranquille,  il 
implante  une  des  aiguilles  de  la  pile  dans  la  partie 
antérieure  de  la  langue,  se  réservant  de  porter  l’au¬ 
tre  sur  les  nerfs  dont  il  veut  étudier  la  fonction.  Un 
soin  qu’il  est  nécessaire  de  prendre,  afin  d’éviter 
le  passage  de  l’électricité  dans  des  nefs  autres  que 
celui  sur  lequel  on  veut  opérer,  c’est  de  couvrir 
ceux-là  avec  un  linge  enduit  de  cérat. 

Les  choses  étant  ainsi  disposées,  et  si  l’on  galva¬ 
nise  le  nerf  hypoglosse,  la  langue  se  porte  en  avant, 
en  arrière,  en  bas  et  en  haut  avec  une  grande  vi¬ 
tesse  ;  et  ces  mouvements  se  succèdent  avec  tant  de 
rapidité  que  l’organe  toutentier  semble  ètreagitéde 
convulsions.  Cependant  les  fibres  musculaires  de  sa 
partie  médiane  demeurent  parfaitement  immobiles. 

En  portant  l’aiguille  sur  le  nerf  de  la  cinquième 
paire,  on  n’obtient  pas  de  mouvements  de  la  langue, 
non  plus  que  lorsqu’on  touche  le  glosso-pbaryngien. 

Si  enfin  l’on  galvanise  le  nerf  facial ,  la  langue  se 
porte  immédiatement  en  haut  et  en  arrière,  puis  en 
bas,  puis  de  nouveau  en  haut.  En  môme  temps,  elle 
subit  une  sorte  de  mouvement  vermiculaire  dépen¬ 
dant  de  la  contraction  des  fibres  du  muscle  lingual. 
Le  premier  mouvement,  en  haut  et  en  arrière,  est 
produit  par  le  muscle  stylo-glosse  dont  la  partie 
supérieure  reçoit  ses  fibres  du  facial,  par  la  corde 
du  tympan. 

Ces  expériences  furent  répétées  plusieurs  fois 
avec  un  plein  succès,  par  M.  Guarini,  devant  ses 
collègues.  Quelques-uns  d’entre  eux  cependant  lui 
suggérèrent  un  doute.  Le  facial  et  l’hypoglosse  étant 
très-rapprochés  chez  la  brebis  (animal  qu’il  avait 
choisi  pour  ses  expériences) ,  n’était-il  pas  probable 
que  le  fluide  galvanique  avait  passé  du  premier  au 
second?  Pour  résoudre  cette  difficulté,  M.  Guarini 
eut  recours  au  moyen  suivant. 

Ayant,  dit-il ,  mis  à  nu  le  nerf  hypoglosse  d’un 
côté,  sur  une  brebis  vivante  ,  j’en  excisai  une  por¬ 
tion  de  la  longueur  de  plus  d’un  pouce,  et  après 
avoir  tué  l’animal,  je  m’assurai  que  le  galvanisme 
appliqué  sur  l’hypoglosse,  du  côté  où  il  avait  été  ré¬ 
séqué,  ne  produisait  aucun  mouvement  delà  langue, 
tandis  que  les  convulsions  ordinaires  apparaissaient 
quand  on  touchait  l’hypoglosse  du  côté  qui  était 
resté  intact.  Et  cependant,  en  portant  l’aiguille  sur 
le  nerf  facial ,  du  côté  où  l’hypoglosse  avait  subi 
une  perte  de  substance,  je  vis  la  langue  se  re¬ 
tirer,  comme  d’habitude,  en  haut  et  en  arrière  ,  et 
effectuer  aussi  ses  mouvements  vermiculaires. 

Un  doute  restait  néanmoins  encore  sur  la  part 
que  prend  la  corde  du  tympan  à  la  contraction  du 
muscle  lingual  ;  car  il  pouvait  fort  bien  se  faire  que 
le  mouvement  vermiculaire  attribué  b  l’action  de  ce 
muscle  ne  fût  en  réalité  que  l’effet  de  celle  du  stylo- 
glosse.  L’expérience  suivante  répondit  encore  à 
cette  objection.  La  tete  ayant  été  séparée  du  tronc, 
un  bistouri  droit  fut  porté  obliquement  en  bas  et  en 
arrière,  en  contact  avec  le  bord  postérieur  de  la 
mâchoire  inférieure  vers  le  milieu  de  sa  hauteur. 
De  là,  en  tournant  son  tranchant  en  arrière,  on  le 
conduisit  jusqu’à  la  colonne  vertébrale  ,  coupant 


dans  ce  mouvement  le  nerf  hypoglosse,  les  muscles 
stylo-glosses,  stylo-pharyngien  et  digastrique,  mais 
laissant  intacts  le  muscle  lingual  et  la  corde  du  tym¬ 
pan.  Cela  fait,  le  nerf  facial  fut  galvanise;  la  lan¬ 
gue  ne  se  porta  plus  en  arrière,  mais  le  mouvement 
vermiculaire  se  manifesta  comme  de  coutume. 

Les  conclusions  physiologiques  qui  ressortent  de 
ces  expériences  sont  d’abord  que  le  nerf  hypoglosse 
n’est  pas  le  seul  nerf  moteur  de  la  langue.  Si  ce¬ 
pendant  la  langue  paraît  immobile  et  comme  para¬ 
lysée  après  la  section  de  l’hypoglosse,  ce  n’est  pas 
qu’elle  ait  entièrement  perdu  sa  mobilité,  mais  cela 
vient  de  ce  que  le  muscle  lingual ,  dont  la  contrac¬ 
tilité  persiste,  ne  peut  lui  imprimer  que  des  mouve¬ 
ments  intrinsèques,  très-difficiles  à  constater,  et 
non  plus  des  mouvements  de  déplacement  de  lor- 
gane  en  totalité. 

En  considérant  la  multiplicité  des  mouvements 
qu’exécute  le  lingual,  et  la  variété  presque  infinie 
des  formes  que  sa  contraction  peut  imprimer  à  la 
langue,  M.  Guarini  est  porté  à  penser  que  l’action 
de  ce  muscle ,  et  par  conséquent  que  la  fonction  de 
la  corde  du  tympan  est  de  servir  à  l’articulation 
des  sons. 

Les  faits  qui  forment  la  base  du  travail  de  M.  Gua¬ 
rini  ne  sont  pas  du  nombre  de  ceux  qu’on  puisse 
critiquer  sans  avoir  cherché  à  les  reproduire.  Nous 
nous  contenterons  donc,  pour  le  moment,  d’appeler 
sur  ces  résultats  l’attention  des  physiologistes ,  et 
de  dire  que  les  expériences  sur  lesquelles  ilç  s’ap¬ 
puient  paraissent  avoir  été  dirigées  avec  beaucoup 
de  soin  et  de  perspicacité.  Du  reste,  par  cela  même 
que  le  mouvement  attribué  par  l’auteur  à  la  corde 
du  tympan  est  obscur,  faible  et  difficile  à  distinguer, 
les  hommes  prévenus  contre  ses  conclusions  auront 
aussi  beau  jeu  à  les  nier  que  l’inventeur  a  eu  de  fa¬ 
cilité  b  les  admettre.  C’est  donc  b  de  nouvelles  ex- 
j)ériences  à  décider  la  question.  11  y  aurait  peut-être, 
néanmoins,  dès  ce  moment,  qiiehpies  observations 
à  présenter  sur  les  corollaires  physiologiques,  que 
l’auteur  ne  formule,  il  est  vrai,  qu’avec  une  certaine 
réserve.  Il  est  trop  rare  de  voir  la  prononciation , 
du  moins  celle  des  consonnes  labiales,  altérée  dans 
la  paralysie  faciale,  pour  qu’on  puisse  admettre, 
sans  autre  preuve ,  (]ue  le  jeu  de  la  langue  dans 
l’articulation  des  sons  dépend  du  nerf  facial.  S’il 
nous  était  permis  d’émettre  une  hypothèse  à  la 
place  d’une  autre  hypothèse,  et  surtout  de  la  fon¬ 
der  sur  un  fait  aussi  douteux  que  l’est  encore  l’in¬ 
fluence  du  facial  sur  les  mouvements  de  la  langue, 
nous  serions  plutôt  d’avis  que  l’action  du  muscle 
lingual  a  rapport  à  la  gustation,  et  que  la  contrac¬ 
tion  de  ses  fibres  a  pour  but  de  déterminer  une  ap¬ 
plication  plus  intime  de  la  papille  sensible  contre 
le  corps  sapide.  Au  reste ,  une  opinion  b  peu  près 
semblable  a  déjà  été  émise  par  Bernard  (V.  Thèse 
de  Paris  du  2  mai  1842);  et  elle  trouverait  un  ap¬ 
pui  dans  trois  faits  pathologiques  (dont  l’un  observé 
par  nous,  en  1855,  à  la  Salpétrière),  où  une  dimi¬ 
nution  marquée  de  la  faculté  gustative  a  coïncidé 
avec  la  paralysie  du  facial. 

{Anali  universali.  di  Medicinn), 
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151.  Cas  de  trcrnsposifion  des  viscères  recomiue 
pendaîit  la  vio  ;  par  le  docteur  Wolfiiofer. 

—  L’enfant  du  chirurgien  Knaus  devint, 
depuis  sa  naissance  ,  souvent  bleu,  principalement 
aux  extrémités,  qui  étaient  habituellement  froides  ; 
le  ventre  était  gonflé  ;  l’enfant  maigrissait  beaucoup; 
au  côté  droit  de  la  poitrine  ,  on  observa  des  batte¬ 
ments  sensibles  au  toucher  et  a  1  ouïe.  L  auteur , 
consulté  pour  la  première  fois  en  septembre  1841 , 
trouva  l’enfant  faible,  d’un  teint  livide,  et  très- 
agité;  bas-ventre  très-tuméflé ,  dur;  diaphragme 
refoulé  en  haut  ;  dans  la  région  épigastrique ,  on 
sentit  distinctement  un  corps  dur  qui  était  surtout 
très -développé  à  gauche;  respiration  puérile  à 
gauche;  bruit  du  cœur  encore  manifeste  du  meme 
côté  ;  son  normal  a  la  percussion  ;  bruit  respiratoire 
complètement  nul  à  droite,  excepté  au-dessus  de  la 
clavicule;  par  contre,  battements  du  cœur  très- 
distincts  et  très-étendus  de  ce  côté.  On  reconnut 
une  transposition  des  viscères.  L  enfant  mourut  a 
l’ôge  de  quatorze  mois  ,  au  milieu  des  convulsions 
et  à  l’époque  où  il  faisait  ses  deux  premières  dents. 

A  l’autopsie,  on  trouva  les  plèvres  adhérentes,  le 
péricarde  et  le  cœur  à  droite,  ce  dernier  du  volume 
d’un  poing  d’adulte  (hypertrophie  avec  dilatation). 
Veines  coronaires  très-déveîoppées  ;  les  gros  vais¬ 
seaux,  surtout  l’aorte,  très-dilatés,  égalant  presque 
en  diamètre  ceux  d’un  adulte.  Les  deux  ventricules 
pleins  de  sang  noir  fluide.  Trou  oval  ouvert.  Le 
poumon  droit,  n’ayant  que  deux  lobes,  était  très- 
petit,  refoulé  derrière  le  cœur,  le  gauche  avait  trois 
lobes’ recouvrant  le  cœur  en  partie;  le  parenchyme 
pulmonaire  marbré,  parsemé  de  points  blanc  jau¬ 
nâtre  ,  arrondis  ,  superflciels  ,  lisses  et  contenant 
beaucoup  de  sang  ;  la  cavité  péritonéale  renfermant 
plusieurs  onces  de  sérosité  ;  le  foie  remplissant 
pres(pie  les  deux  hypochondres,  également  arrondi 
des  deux  côtés,  ayant  la  scissure  médiane  ainsi  que 
le  suspenseur  au  "milieu  ,  immédiatement  derrière 
l’apophyse  siphoide  ;  la  vésicule  biliaire  un  peu  à 
droite,  l’injection  de  la  veine  porte  à  gauche  ;  la  rate 
dans  l’hypochondre  droit,  derrière  le  foie,  fixée  au 
grand  cul-de-sac  de  l’estomac  ;  la  portion  pyloriquc 
de  ce  dernier  organe  ,  ainsi  que  le  duodénum  ,  à 
gauche;  tout  le  reste  de  l’intestin  également  trans¬ 
posé;  veines  portes  fortement  développées  et  gor¬ 
gées  de  sang. 

(  Bledic,  Correspondenz-BlatL  ) 


15^.  Autopsie  d’un  soldat  mort  sans  maladie^  à 
V âge  de  cent  deux  ans'^  par  M.  le  docteur  Ber¬ 
ger,  de  Brandebourg. 

Cet  homme,  qui  avait  fait  un  grand  nombre  de 
campagnes  et  n’avait  jamais  été  malade,  avait  con¬ 


servé  ses  forces  jusqu’à  l’ilge  de  cent  ans.  Quinze 
mois  avant  sa  mort,  il  fut  reçu  à  l’hôpital,  militaire 
de  Brandebourg ,  à  cause  de  sa  décrépitude  et  de 
-l’altératiori  qu’avaient  éprouvée  ses  fonctions  intel¬ 
lectuelles.  Sa  mort  survint  inopinément  et  sans  avoir 
été  annoncée  à  l’avance  par  aucun  signe  précurseur. 
L’autopsie  fut  faite  au  bout  de  trente-six  heures. 

Le  corps,  long  de  cinq  pieds  cinq  pouces  (mesure 
prussienne),  était  dans  un  assez  bon  état  d’embon¬ 
point  et  d’une  conformation  régulière;  la  tète,  con¬ 
figurée  normalement,  n’était  garnie  que  de  quelques 
cheveux  argentés;  les  bords  alvéolaires,  entière¬ 
ment  dégarnis  de  dents,  étaient  fortement  usés  ;  la 
bouche  avait  subi  un  affaissement  considérable. 
L’ouverture  du  crâne  ne  put  être  faite  qu’avec  beau¬ 
coup  de  difficulté  en  raison  de  l’épaisseur  considé¬ 
rable  des  os  et  de  l’adhérence  qu’avait  contractée 
avec  ces  derniers  la  dure-mère,  dont  la  texture 
était  très-résistante  et  de  nature  tendineuse.  Le 
cerveau  s’était  maintenu  à  l’état  normal,  à  l’excep¬ 
tion  toutefois  de  ses  grandes  artères,  qui  toutes 
étaient  fortement  ossifiées;  la  .glande  pinéale  ren¬ 
fermait  une  grande  quantité  de  petits  corps  sablo- 
neux;  les  deux  plexus  choroidiques  présentaient 
un  nombre  très-considérable  d’hydatides  du  volume 
d’un  pois.  Le  larynx  était,  ainsi  que  les  carotides, 
complètement  ossifié.  Le  thorax,  large  et  bien  bombé, 
contenait  des  poumons  parfaitement  sains  et  sans 
aucune  trace  de  tubercules  ni  d’adhérences.  Le 
cœur,  normalement  constitué,  avait  les  valvules 
extraordinairement  ossifiées;  il  en  était  de  môme 
des  grands  vaisseaux,  qui  formaient,  pour  ainsi  dire, 
de  longs  tuyaux  osseux.  Les  cartilages  costaux 
étaient  aussi  presque  entièrement  ossifiés. 

Dans  la  cavité  abdominale,  les  organes  parenchy¬ 
mateux  étaient  dans  un  état  de  ramollissement  et 
môme  de  véritable  fonte  qui  ne  pouvait  ôlre  attri¬ 
bué  h  la  {lutréfaction,  mais  plutôt  être  considéré 
comme  conséquence  de  l’affaiblissement  de  la  force 
vitale.  Les  reins  n’avaient  plus  aucun  rapport  avec 
la  consistance  ordinaire  de  ces  organes,  et  se  trou¬ 
vaient  transformés  en  une  sorte  de  niasse  granulée 
sémi-liquide  ;  cependant,  la  vessie  contenait  encore 
une  urine  qui  ne  différait  pas  sensiblement  de  celle 
que  l’on  excrète  dans  l’état  de  santé. 

La  foie  n’avait  d’autre  particularité  remarquable 
que  son  degré  de  ramollissement;  la  vésicule  bi¬ 
liaire,  énormément  dilatée,  était  farcie  de  plus  de 
cinq  cents  concrétions  de  grandeurs  diverses;  elle 
se  déchira  par  le  toucher,  de  sorte  qu’une  partie 
des  pierres  tomba  dans  l’abdomen;  les  plus  fortes 
de  ces  concrétions  (deux)  avaient  la  circonférence 
d’une  balle  de  mousquet ,  elles  plus  petites  celle 
d’un  grain  de  millet.  Du  reste,  jamais  le  sujet  dont 
il  s’agit  ici  n’avait  présenté  de  symptômes  qui  pus¬ 
sent  faire  présager  une  pareille  quantité  de  calculs 
biliaires. 

{Medicinisclte  Zeitung,  1842,  n®  15.) 
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153.  De  Videntité  de  nature  des  fièrres  d'ori¬ 
gine  paludéenne  de  différents  types ,  a  V occa¬ 
sion  de  deux  mémoires  de  M.  Rufz  sur  la 
fièvre  jaune  qui  a  régné  à  la  Martinique^ 
de  1838  à  1841  ;  7'apport  fait  à  V Académie 
royale  de  médecine  par  M.  Ciiervin. 

Vous  nous  avez  chargés,  M.  Londe  et  moi,  de 
vous  rendre  compte  d’un  mémoire  deM.  le  docteur 
Rufz,  relatif  à  la  fièvre  jaune  qui  a  régné  à  la  Marti¬ 
nique,  depuis  le  mois  de  septembre  1838  jusiju’au 
50  juin  1839.  Nous  allons  avoir  l’honneur  de  vous 
faire  connaître  ce  travail  intéressant,  et  nous  vous 
soumettrons  ensuite  quelques  remarques  sur  les 
faits  qu’il  renferme.  Cet  exposé  formera  la  première 
partie  de  notre  rapport. 

Première  partie, 

La  dernière  épidémie  de  fièvre  jaune  à  la  Marti' 
nique  avait  eu  lieu  en  1827  ;  depuis  celte  époque, 
les  patentes  de  santé  dont  les  navires  qui  viennent 
en  France  sont  obligés  de  se  munir  ,  leur  étaient 
délivrées  comme  patentes  nettes ,  c’est-à-dire  avec 
une  mention  expresse  que  la  fièvre  jaune  n’existait 
pas  dans  l’île  au  moment  de  leur  départ.  Cependant 
la  maladie  se  montrait  sporadiquement' dans  toutes 
les  saisons.  M.  Rufz  en  a  vu  lui-même  plusieurs  cas 
en  parcourant  les  salles  de  l’hôpital  militaire  de  la 
ville  de  S*-Pierre,  et  il  tient  de  M.  Gatel,  médecin  de 
cet  établissement,  que  la  chose  n’y  était  pas  rare. 
Toutefois,  ces  cas  sporadiques  étaient  considérés 
comme  moins  graves  que  les  cas. épidémiques. 

En  juillet  1858,  les  nouvelles  reçues  de  la  Gua¬ 
deloupe  apprirent  qu’il  régnait  dans  cette  colonie 
une  maladie  nommée  par  les  uns  fièvre  jaune,  par 
les  autres  affection  typhoïde ,  mais  toujours  fort 
grave  et  donnant  lieu  à  une  grande  mortalité.  Ces 
nouvelles  devenant  de  plus  en  plus  sinistres,  le 
conseil  de  santé  de  la  ville  de  S‘-Pierre  arrêta,  le 
13  juillet,  que  les  bâtiments  venant  de  la  Guade¬ 
loupe  et  de  Demerary  iraient  au  Fort-Royal  subir 
la  quarantaine.  Malgré  ces  précautions,  le  16  sep¬ 
tembre,  M.  Pouvreau, chirurgien  du  régiment,  re¬ 
connut  un  cas  de  fièvre  jaune  dans  la  garnison. 
A  partir  de  cette  époque,  les  cas  se  multiplièrent, 
mais  ce  fut  surtout  au  6  octobre  que  l’épidémie  s’é¬ 
tablit  véritablement.  Du  1®'^  au  6  de  ce  mois,  il  n’é¬ 
tait  entré  que  neuf  malades  à  l’hôpital,  tandis  que 
du  6  au  13  le  nombre  des  entrants  s’éleva  à  quatre- 
vingt-quatre  :  il  n’avait  été  que  de  68  dans  tout  le 
mois  de  septembre.  Cej)endant  an  13  octobre,  on 
n’avait  encore  perdu  à  l’hôpital  que  quatre  malades. 
Ce  fait  est  imprirlant;  nous  y  reviendrons  plus  tard. 
Suivons  M.  Rutz. 

Constitution  médicale  précédant  V épidémie. 

Du  mois  de  septembre  1857  au  mois  de  mars  1858, 
il  régna  danjs  la  ville  de  S*-Pierrc  une  épidémie  de 
Tome  XI.  4»^  s.  1842. 


coqueluche;  mais,  h  dater  de  cette  époque,  on  ne 
vit  plus  que  les  maladies  ordinaires.  En  juin  et  en 
juillet,  il  y  eut  des  douleurs  rhumatismales,  quel¬ 
ques  éru[)tions  de  furoncles;  en  août  et  en  septem- 
bi  •e,  il  se  présenta  des  embarras  gastriques  et  quel¬ 
ques  fièvres  éphémères  mal  déterminées;  mais 
pendant  ce  dernier  mois,  on  observa  en  outre  en 
ville  des  fièvres  graves. 

Le  21  septembre,  M.  Virginy,  greffier  du  tribunal, 
créole  âgé  de  30  ans  ,  succomba  à  une  fièvre  conti¬ 
nue  qui,  dans  les  dernières  heures,  prit  les  carac¬ 
tères  de  fièvre  algide.  Il  ne  devint  pas  jaune  après 
la  mort.  H  avait  été  vu  par  M.  le  docteur  Noverre 
durant  sa  maladie.  A  peu  près  à  la  même  époque, 
M.  Rufz  eut  3  cas  de  fièvres  graves  dont  il  rapporte 
les  observations  avec  détail;  nous  nous  bornerons 
à  les  indiquer. 

Le  premier  de  ces  cas  eut  lieu  chez  M>‘®  Zamée 
Clozet,  âgée  de  13  ans,  née  'a  la  campagne  et  placée 
depuis  environ  onze  mois  au  couvent  des  dames 
de  Joseph.  Cette  jeune  personne  tomba  malade 
le  13  septembre  et  succomba  le  22  du  même  mois. 
Son  cadavre  ne  présenta  ni  jaunisse ,  ni  couleur 
violacée;  il  ne  fut  pas  ouvert.  «Je  crois,  ajoute 
M.  Rufz,  que  cette  affection  ne  peut  être  considérée 
que  comme  une  fièvre  pernicieuse  algide ,  sans  ré¬ 
missions  appréciables ,  à  moins  qu’on  ne  veuille 
regarder  comme  une  rémission  l’état  du  19  au  20.... 
Il  n’y  eut  plus  dans  le  couvent  d’autres  maladies 
pareilles,  i» 

Le  sujet  de  la  deuxième  observation  est  M.  Rous¬ 
sel,  Européen,  âgé  de  19  ans ,  habitant  la  colonie 
depuis  trois  ans ,  et  qui  avait  été  affaibli  par  une 
longue  dyssenterie.  Vers  le  milieu  de  septembre  1838, 
il  fut  atteint  d’une  fièvre  rémittente  pernicieuse, 
que  M.  Rufz  combattit  par  le  sulfate  de  quinine 
donné  à  hautes  doses.  Le  malade  se  rétablit  ;  sa 
convalescence  fut  très-longue,  très-pénible,  bien 
qu’il  fût  envoyé  au  changement  d’air  à  la  campagne. 
«  Comme  j’appris,  dit  M.  Rufz,  qu’il  avait  quehpies 
inquiétudes  morales,  je  le  décidai  à  partir  pour  la 
France,  son  pays  natal.  En  attendant  son  départ,  il 
ne  cessa  de  se  médicamenter  (1)  avec  des  purgatifs. 
L’appétit  était  nul;  il  maigrissait  et  sa  peau  prenait 
une  teinte  jaunâtre.  Il  était  tombé  dans  l’hypochon- 
drie  la  plus  noire.  Le  7  décembre,  il  prit  son  passe¬ 
port  pour  partir  le  lendemain,  mangea  une  soupe 
vers  le  soir,  et  parut  assez  gai.  Pendant  la  nuit,  on 
l’entendit  se  plaindre;  à  sept  heures  du  matin,  il 
fut  pris  de  vomissement  d’un  sang  noir  très-ahon- 
dant,  et  presqu’en  môme  temps  il  rendit  de  ce  même 
sang  par  l’anus.  Ses  conjonctives  et  toute  sa  peau 
devinrent  jaunes;  il  avait  les  yeux  hagards,  il  se  le¬ 
vait  fréquemment  et  paraissait  dans  un  état  de  dé¬ 
lire;  son  pouls  était  filiforme,  les  vomissements  et 
les  selles  de  sang  se  répétèrent  dans  la  journée.  Les 


(1)  Il  était  élevé  dans  une  pharmacie. 
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soubresauts  des  tendons  et  de  fré(iuentes  lipothi- 
mies  eurent  lieu  à  midi;  il  avait  le  râle  trachéal;  il 
mourut  à  sept  heures  du  soir.  Son  cadavre  ne  fut 
point  ouvert.  )» 

Cette  observation  présente  de  l’intérêt  sous  plus 
d’un  rapport.  On  voit  que  la  maladie  eut  une  mar¬ 
che  très-insidieuse  et  qu’elle  se  développa  chez  un 
sujet  très'affaibîi  par  des  maladies  anterieures,  ce 
qui  n’a  lieu  que  très-rarement. 

La  troisième  observation  que  rapporte  M.  Rufz 
lui  a  été  fournie  par  Alexandrine  Giron,  Euro¬ 
péenne,  âgée  de  2b  ans,  d’une  forte  constitution, 
et  qui  habitait  la  colonie  depuis  un  an,  sans  avoir 
été  malade,  lors(iue,  le  Ib  septembre,  elle  ressentit 
les  prodrômes  d’une  fièvre  grave,  qui  se  déclara  en 
effet  au  bout  de  trois  jours.  Comme  cette  fièvre 
présentait,  dans  la  journée,  des  redoublements  bien 
marqués,  M.  Rufz  prescrivit  le  sulfate  de  quinine  à 
hautes  doses,  et  fit  administrer  le  quinquina  en  la¬ 
vement.  A  dater  de  cette  époque,  les  accidents  al¬ 
lèrent  en  diminuant  et  la  malade  se  rétablit  promp¬ 
tement.  M.  Rufz  regarde  la  maladie  de  M*'®  Giron 
comme  appartenant  à  une  des  variétés  de  la  fièvre 
jaune,  qu’il  eut  occasion  d’observer  plus  tard  sur 
une  autre  jeune  Européenne.  Il  accompagne,  du 
reste,  l’iiistoire  des  5  cas  de  fièvre  que  nous  venons 
de  mentionner  des  réflexions  suivantes. 

<c  Je  n’ai  point  rapporté,  dit-il,  les  observations 
précédentes  comme  des  exemples  de  fièvre  jaune, 
mais  comme  des  faits  propres  à  éclaircir  l’étiologie 
de  la  maladie.  Etait-ce  le  même  principe,  mais  agis¬ 
sant  différemment  aux  différentes  époques  de  l’épi¬ 
démie?  Etait-ce  la  même  influence  qui  agissait  aussi 
différemment  chez  les  deux  classes  de  la  population, 
affectant  la  forme  intermittente  chez  les  personnes 
acclimatées,  et  la  forme  continue  che^  celles  qui 
ne  l’étaient  pas?  Jüsqu’à  quel  point  ce  rapproche¬ 
ment  peut-il  servir  à  éclaircir  la  nature  de  la  mala¬ 
die  et  à  diriger  le  traitement? 

«  C’est  ainsi,  continue  M.  Rufz,  que  l’épidémie 
préludait  dans  la  ville.  Ces  maladies,  quoique  gra¬ 
ves,  offraient  de  grandes  différences  avec  celles 
qu’on  observait  à  l’hôpital.  Elles  se  rapprochaient 
plutôt  des  fièvres  pernicieuses  pseudo-continues.... 
Dans  ces  5  cas,  il  est  hors  de  doute  que  le  sulfate  de 
quinine  ait  produit  de  bons  effets.  » 

M.  Rufz  fait  ensuite  observer  que  la  ville  de  S*- 
Pierre  n’a  pourtant  pas  de  fièvres  intermittentes 
endémiques;  qu’à  raison  de  la  déclivité  du  sol  sur 
lequel  elle  est  bâtie,  elle  ne  renferme  pas  d’eaux 
stagnantes,  et  qu’il  n’y  a  pas  non  plus  de  marécages 
dans  les  campagnes  environnantes.  «(  Cependant, 
dit-il,  vers  la  seconde  moitié  de  l’hivernage,  après 
les  grandes  pluies  qui  imbibent  la  terre,  on  voit 
plusieurs  affections  continues  à  leur  début  se  pro¬ 
longer  sous  forme  intermittente  et  exiger  l’emploi 
du  sulfate  de  quinine.  Cette  année  même,  ajoute-t-il, 
j’en  ai  vu  5  ou  4  cas,  en  même  temps  que  je  re¬ 
cueillais  les  observations  de  nu*®  Closet  et  de  M.  Rous¬ 
sel.  Quant  aux  fièvres  véritablement  pernicieuses 
après  trois  ou  quatre  accès,  jusqu’à  l’observation  de 
JU*®  Closet,  je  n’en  avais  vu  aucun  cas  éclater  dans 
S‘-Pierre  même. 

Nous  ferons  observer  ici  que  1^.  Rufz  ne  prali(|ue 
la  médecine  dans  cette  viüc  que  depuis  peu  d’an¬ 


nées,  et  nous  verrons  plus  loin  que  les  fièvres  à 
périodes  n’ont  pas  besoin  de  la  présence  d'eaux 
stagnantes^  ni  de  marécages  pour  se  développer. 

Début  de  Vépidéniie» 

On  a  déjà  vu  que  la  fièvre  jaune  commença  par 
la  garnison,  vers  le  milieu  de  septembre,  après  les 
trois  cas  graves  rapportés  par  M.  Rufz.  Le  premier 
cas  que  ce  médecin  eut  à  observer  dans  la  ville,  et 
chez  lequel  la  nature  de  la  maladie  lui  parut  bien 
évidente,  fut  celui  de  M.  Beligny,  qui  se  présenta 
le  10  octobre.  Ce  malade  était  un  homme  de 28 ans, 
d’une  constitution  forte,  intempérant,  créole  de  la 
Martinique,  mais  qui  avait  passé  vingt  ans  en  France, 
d’où  il  n’était  revenu  que  depuis  un  an.  Il  logeait 
à  cinq  ou  six  minutes  de  l’hôpital  où  étaient  les  mi¬ 
litaires  malades,  mais  il  n’avait  eu  aucune  commu¬ 
nication  avec  cet  établissement.  Il  guérit. 

i.,e  second  cas  de  fièvre  jaune  qui  eut  lieu  dans  la 
pratique  de  M.  Rufz  ne  se  présenta  que  le  27  octo¬ 
bre  sur  M.  Fraquet.  Ce  dernier  demeurait  à  l’autre 
extrémité  de  la  ville,  dans  le  quartier  du  Fort,  loin 
des  casernes,  du  port,  de  l’hôpital,  c’est-à-dire  de 
tous  les  endroits  qui  pouvaient  être  considérés 
comme  des  points  d’infection;  il  était  maître  d’é¬ 
tudes  dans  une  pension,  menait  une  vie  retirée  et 
n’avait  pres<jue  aucune  communication  avec  la  ville. 
M.  Rufz  donne  avec  détails  l’histoire  de  la  maladie 
de  M.  Fra(|uef,  ainsi  que  les  résultatsde  l’ouverture 
du  cadavre.  Nous  ne  nous  y  arrêterons  pas. 

Après  ces  deux  premiers  malades ,  les  cas  de  fiè¬ 
vre  jaune  se  multiplièrent,  et  M.  Rufz  en  vit  7  en 
novembre,  115  en  décembre,  9  en  janvier,  11  eu  fé¬ 
vrier  ,  15  en  mars ,  8  en  avril ,  15  en  mai,  6  en  juin. 
Ces  chiffres  n’expriment  que  le  nombre  des  malades 
de  sa  clientèle. 

Voici  le  mouvement  de  l’hôpital  pendant  le  même 
temps. 


Militaires. 

Marins. 

Octobre . 

229 

.  4 

Novembre... 

..  14d 

.  5 

Décembre... 

57 

.  7 

Janvier . 

81 

.  25 

Février..... . 

75 

.  18 

Mars . . 

59 

.  20 

A  vril . 

91 

.  55 

Mai . 

..  1015 

Juin . 

67 

La  garnison  de  Saint-Pierre  était  d’environ  1500 
hommes.  Les  marins  furent  fournis  par  1515  navires, 
et  l’équipage  de  cha(jue  navire  est  de  12  à  115 
hommes. 

On  voit  par  ce  tableau  que  ce  fut  dans  les  mois 
d’octobre  et  de  novembre  (|ue  les  militaires  souf- 
frirenl  le  p  us.  Les  mois  d’hiver  furent  moins  meur¬ 
triers  pour  eux,  parce  que  la  tem|)érature  était  un 
peu  plus  fraîche  et  surtout  parce  (pi’ils  avaient  pres- 
(jue  tous  éprouvé  la  maladie  précédemment  Quant 
aux  marins,  s’ils  n’éprouvèrent  que  très-peu  de  per¬ 
les  en  octobre,  novembre  et  décembre,  c’est  qu’à 
celte  époque  de  l’année  ils  ne  sont  qu’en  fort  petit 
nombre  dans  nos  colonies  d’Amérique. 
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ET  CLINIQUE  MÉDICALES. 


M.  Rufz  ne  nous  fait  point  connaître  le  chilIVe 
(les  morts  ;  mais  nous  voyons  par  le  mémoire  de 
M.  Caiel  que,  du  1®»-  octobre  1858  au  50  septembre 
1859,  il  y  eut  dans  l’iiopital  de  Saint-Pierre  1,20:2 
malades  de  la  fièvre  jaune  et  150  morts,  ou  1  décès 
sur  8  malades. 

Invasion  de  la  inaladie» 

Des  médecins  ayant  mis  en  doute  si  c’était  bien 
la  fièvre  jaune  qui  éclata  à  la  Guadeloupe  et  à  la 
Martinique,  en  1858,  nous  donnerons  ici  une  ana¬ 
lyse  un  peu  étendue  des  symptômes  de  la  maladie 
dont  il  s’agit.  L’Académie  nous  pardonnera  ces 
faits  de  détail ,  qui  sont  indispensables  pour  bien 
fixer  le  diagnostic  du  fléau  dont  nous  avons  l’hon¬ 
neur  de  l’entretenir.  D’un  autre  côté,  l’épidémie  de 
1858  a  présenté  des  particularités  trop  remarqua¬ 
bles  pour  (jue  nous  ne  cherchions  pas  à  la  faire  bien 
connaître. 

Souvent  l’invasion  de  la  maladie  était  brusque; 
plus  rarement  elle  avait  lieu  d’une  manière  lente, 
et  plusieurs  jours  à  l’avance,  les  malades  éprou¬ 
vaient  des  pesanteurs  de  tête  ,  du  malaise ,  perle 
d’appétit.  «  J’en  ai  vu  ,  dit  M.  Rufz,  qui  avaient  un 
véritable  accès,  au  point  de  faire  croire  que  la  ma¬ 
ladie  commençait,  puis  ne  rien  éprouver  pendant 
un  ou  deux  jours,  et  la  fièvre  reparaître  ensuite  et 
continuer.  On  dirait  presque  la  forme  intermit¬ 
tente  dès  le  début.  »  i 

Dans  plus  des  trois  quarts  des  cas,  le  début  avait 
lieu  par  un  frisson  unique  et  régulier  ,  soit  (jue  la 
malatlie  vînt  e.c  abrupto ,  ou  qu’elle  eôt  été  précé¬ 
dée  d’un  prodrôme.  Le  frisson  n’était  pas  de  lon¬ 
gue  durée;  il  était  remplacé  par  une  chaleur  vive  , 
accompagnée  d’une  céphalalgie  très-forte  ,  occu¬ 
pant  le  front  et  principalement  les  arcades  sus-orbi- 
laires.  Cette  céphalalgie  était  continuelle. 

La  face  était  rouge  tirant  sur  le  violet  ;  les  con¬ 
jonctives  injectées,  brillantes;  la  pupille  souvent 
dilatée.  L’œil  supportait  péniblement  la  lumière. 

Les  facultés  intellectuelles  étaient  comme  en¬ 
gourdies  ;  le  malade  ne  songeait  plus  aux  alfaires 
les  plus  pressantes  ;  souvent  il  était  dans  de  grandes 
anxiétés  sur  la  terminaison  de  sa  maladie,  ou  bien 
il  affectait  de  répéter  que  ce  n’était  point  la  fièvre 
jaune  dont  il  était  atteint. 

La  peau  était  chaude ,  souvent  sèche  ,  mais 
presque  aussi  souvent  elle  était  un  peu  moite  ; 
quelques  heures  après  elle  était  généralement  rouge 
partout. 

Poufs  développé,  fréquent,  de  100  à  112,  mais 
généralement  mou  et  faeile  à  déprimer.  La  région 
lombaire  et  les  membres,  principalement  les  mem¬ 
bres  inférieurs ,  étaient  le  siège  de  douleurs  plus 
ou  moins  vives  qui  obligeaient  les  malades  à  s’agi¬ 
ter  continuellement. 

La  langue  était  quelquefois  naturelle  ,  mais  le 
plus  souvent  blanchâtre,  tirant  sur  le  jaune,  avec 
un  enduit  assez  épais;  souvent  aussi  sa  pointe  était 
rouge,  rarement  sèche. 

Les  lèvres  étaient  sèches  ,  la  bouche  pâteuse  , 
désagréable  ;  l’haleine  très-fade  ,  d’une  odeur  ca¬ 
ractéristique  ;  il  y  avait  plus  souvent  dégoût  des 
boissons  qu’altéralion.  La  déglutition  était  libre. 


M.  Rufz  a  trouvé  très-rarement  l’épigastre  sen¬ 
sible  au  toucher  ;  il  a  pres(|ue  toujours  rencontré 
cette  région,  ainsi  que  tout  l’abdomen,  souple  et  en¬ 
tièrement  indolore.  Les  battements  artériels  de 
l’épigastre  ne  lui  ont  présenté  aucun  caractère  par¬ 
ticulier.  Souvent  il  avait  un  sentiment  de  plénitude 
à  l’estomac,  des  éructations,  des  nausées  et  quel- 
(piefois  un  ou  deux  vomissements  ;  mais  M.  Rufz 
n’a  jamais  vu  dans  cette  épidémie  le  vomissement 
commencer  dès  le  début,  et  persister  sans  relâche 
jusqu’à  la  fin,  ainsi  qu’on  l’a  observé  dans  d’autres. 
Les  matières  vomies  étaient  blanchâtres  et  verdâ¬ 
tres  ,  les  selles  et  les  urines  rares. 

Respiration  un  peu  accélérée  ;  dans  trois  cas  il 
existait  une  petite  toux  sèche,  très-fatigante. 

Tel  était  le  tableau  de  la  maladie  dans  les  pre¬ 
mières  heures.  A  partir  de  ce  point,  M.  Rulfz  l’a 
divisée  en  deux  périodes  seulement  que  nous  allons 
faire  connaître. 

Marche  de  la  maladie, 

PREMIÈRE  PÉRIODE. 

Ces  premiers  symptômes  duraient  avec  une  égale 
intensité  pendant*24,  48  et  même  GO  heures.  II  n’y 
avait  pas  d’intermittence,  et  les  exacerbations  étaient 
à  peine  distinctes  ;  cependant  assez  généralement 
les  malades  disaient  qu’ils  étaient  tantôt  mieux,  tan¬ 
tôt  plus  mal,  surtout  vers  le  soir.  Mais  ces  exacer¬ 
bations  n’étaient  appréciables  ni  par  une  augmenta¬ 
tion  des  pulsations  du  pouls  ,  ni  par  une  chaleur 
plus  forte;  elles  l’étaient  tout  au  plus  par  une  agi¬ 
tation  plus  grande. 

La  première  nuit,  il  y  avait  un  peu  de  sommeil 
lourd,  nullement  réparateur,  interrompu  fréquem¬ 
ment  par  des  rêves  fatigants  ou  même  par  un  peu 
de  délire.  Les  nuits  suivantes  l’insomnie  était  com¬ 
plète. 

La  céphalalgie,  lors  même  qu’elle  n’était  com¬ 
battue  par  aucun  moyen  et  que  la  maladie  s’aggra¬ 
vait,  ne  durait  pas  au-delà  du  deuxième  ou  du  troi¬ 
sième  jour  ;  elle  était  remplacée  par  une  pensanteur 
<le  tête.  Les  vomissements,  lorsqu’ils  avaient  lieu, 
paraissaient  diminuer  cette  céphalalgie  ;  mais  c’est 
surtout  à  la  saignée  que  ce  symptôme  cédait  quel¬ 
quefois  merveilleusement.  A  mesure  que  le  sang 
coulait,  le  malade  se  sentait  dégagé;  mais  ,  après 
quehpies  heures  de  répit ,  le  plus  ordinairement  la 
céphalalgie  reprenait  comme  avant  la  saignée.  Les 
aj)plicalions  froides  sur  le  front  donnaient  du' sou¬ 
lagement. 

Les  douleurs  lombaires  et  celles  des  membres 
suivaient  absolument  la  même  marche  que  la  cé¬ 
phalalgie;  elles  étaient  remplacées  par  un  senti¬ 
ment  de  fatigue  générale,  lorsque  la  maladie  ne  se 
terminait  pas  franchement. 

La  chaleur  devenait  de  plus  en  plus  sèche,  sur¬ 
tout  lorsque  la  termmaison  n’était  pas  prompte. 

Le  pouls  continuait  de  donner  le  même  nombre  * 
de  pulsations ,  mais  souvent  il  s’accélérait  après  la 
saignée  et  devenait  plus  dur. 

L’injection  des  yeux  et  de  la  face  diminuait  par  la 
saignée;  celle  de  la  face  persistait  souvent,  malgré 
les  émissions  sanguines  les  plus  abondantes.  ï^’état 
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des  pupilles  était  variable  ,  mais  le  plus  souvent 
elles  restaient  dilatées. 

L’engourdissement  des  facultés  intellectuelles 
diminuait ,  mais  l’anxiété  était  toujours  grande. 

La  langue  rougissait  davantage  à  sa  pointe.  S’il 
y  avait  de  la  soif,  le  plus  souvent  elle  diminuait  ; 
mais,  dans  un  cas,  M.  Rufz  a  vu  cette  soif  être 
inextinguible  pendant  quatre  jours.  Les  nausées 
augmentaient. 

liCS  vomissements  étaient  rares  dans  cette  pre¬ 
mière  période ,  ainsi  que  les  selles  et  les  urines. 
L’abdomen  était  dans  le  même  état,  souple  et  indo¬ 
lore.  La  respiration  était  libre. 

Dans  plus  d’un  tiers  des  cas  observés  par  M.  Rufz, 
après  le  troisième  jour  tous  les  symptômes  avaient 
perdu  de  leur  intensité  :  la  peau  était  plus  moite,  le 
pouls  presque  naturel ,  les  urines  faciles.  Une  ou 
deux  fois  ce  médecin  a  vu  une  épistaxis  survenir  à 
cette  époque,  et  les  malades  entrer  en  voie  de  gué¬ 
rison. 

Dans  certains  cas,  la  maladie  prenait  une  marche 
promptement  mortelle.  A  quelques  heures  du  début, 
Je  coma  ,  le  délire,  l’ictère  ,  la  suppression  d’urine 
et  les  vomissements  noirs  se  succédaient,  et  la  mort 
avait  lieu  Je  deuxième  jour.  M.  Rufz  rapporte  un 
exemple  fort  remarquable  de  celte  marche  rapide 
de  la  fièvre  jaune  ;  c’est  le  seul  qu’il  ait  observé. 
(Voyez  sa  cimpiième  observation.) 

DEUXIÈME  PÉRIODE. 

Mais  le  plus  souvent  les  accidents  étaient  moins 
précipités.  Vers  le  troisième  jour,  lorsque  la  termi¬ 
naison  n’était  pas  franchement  favorable,  il  s’opé¬ 
rait  dans  l’état  du  malade  un  changement  sensible 
que  les  auteurs  ont  désigné  sous  le  nom  de  période 
de  calme.  En  effet ,  la  céphalalgie  diminuait  beau¬ 
coup  ou  môme  disparaissait  complètement  ;  les 
yeuxxétaient  moins  injectés;  la  face  demeurait  d’un 
rouge  plus  violacé  ,  lequel ,  chassé  par  la  pression 
du  (loigt,  se  rélablissail  lentement. 

La  langue  restait  toujours  limoneuse  au  centre  , 
rouge  à  ses  bords  comme  au  début;  la  soif,  lors¬ 
qu’elle  avait  lieu,  était  beaucoup  diminuée. 

Les  vomissements,  lorsqu’ils  s’étaient  déclarés  dès 
le  début ,  perdaient  souvent  de  leur  fréquence,  ou 
l>ien  c’était  à  cette  époque  que  les  malades  commen¬ 
çaient  à  éprouver  des  nausées  et  des  éructations  , 
piéîudes  (le  ces  vomissements. 

L’épigastre,  l’abdomen  étaient  presque  toujours 
à  leur  état  naturel.  Quelquefois  les  malades  se  plai¬ 
gnaient  d’un  sentiment  de  réplétion  dans  la  pre¬ 
mière  de  ces  régions,  ce  «]ui  leur  faisait  désirer  de 
prendre  un  vomitif. 

Les  selles  s’obtenaient  plus  facilement  par  les 
lavements  ;  les  matières  rendues  étaient  grisâtres  ou 
jaunâtres.  Dans  les  cas  très-rares  où  il  y  avait 
diarihée  au  début,  cette  diarrhée  cessait,  ou  bien 
lorsqu’elle  n’avait  pas  eu  lieu  elle  commençait  à 
s’établir. 

Les  urines  coulaient  encore,  mais  de  loin  en  loin 
et  devenaient  plus  troubles. 

La  respiration  était  quelquefois  lente  ,  sus{(i- 
rieuse. 

La  peau  moins  chaude,  plus  souple,  plus  humide. 


Le  pouls  de  112  tombait  successivement  à  92,  84  , 
76.  11  était  souple ,  régulier  ;  de  sorte  qu’à  interro¬ 
ger  seulement  ces  deux  derniers  symptômes  ,  le 
pouls  et  la  chaleur ,  on  eût  dit  les  malades  prêts  à 
entrer  en  convalescence. 

Mais  ce  calme  était  trompeur.  H  était  surtout  en 
désaccord  avec  l’état  d’agitation  des  malades.  Ceux- 
ci  se  tournaient  en  tous  sens  dans  leur  lit;  souvent 
ils  allaient  d’un  lit  à  un  autre;  mais  ces  elforts 
étaient  fréquemment  suivis  de  faiblesse  ;  le  sommeil 
était  nul  ;  il  y  avait  un  malaise  général,  inexpri¬ 
mable  ;  la  parole  était  brève,  les  malades  de  mau¬ 
vaise  humeur,  inquiets  au  dernier  point,  et  le  fades 
plus  terne  prenait  un  aspect  sinistre. 

Cette  fausse  rémission  durait  souvent  le  troi¬ 
sième  jour  et  même  la  moitié  du  quatrième,  24  ou 
36  heures. 

Dans  près  de  la  moitié  des  cas,  la  maladie,  arri¬ 
vée  meme  à  celte  époque,  s’amendait,  et  alors  tous 
les  symptômes  prenaient  la  marche  de  la  terminai¬ 
son  favorable. 

C’est  à  celte  période  que  commençaient  les  hé¬ 
morrhagies  nasales  et  buccales,  lors(}u’elles  avaient 
lieu  ;  souvent  aussi  les  vomissements  offraient, quel¬ 
ques  matières  noirâtres  semblables  à  de  la  suie  en 
suspension  dans  un  liquide  glaireux. 

Lorsque  l’issue  devait  être  funeste  la  face  se  grip¬ 
pait,  une  anxiété  extrême  se  peignait  dans  tous  les 
traits.  Les  paupières  restaient  à  demi-fermées;  les 
conjonctives  devenaient  jaunes,  et  bientôt  l’ictère 
était  général.  La  langue,  les  lèvres  étaient  tremblan¬ 
tes  ;  l’articulation  des  mots  brève,  gênée. 

Les  hémorrhagies  buccales  et  nasales  se  décla¬ 
raient  ou  continuaient  ;  lorsqu’elles  avaient  lieu  , 
les  lèvres  se  couvraient  d’une  couche  de  sang  noir 
très'épaissi. 

Les  vomissements  étaient  plus  fréquents  et  se  re¬ 
nouvelaient  aux  moindres  mouvements  des  mala¬ 
des;  la  matière  noire  était  plus  abondante,  souvent 
mêlée  de  quelques  stries  de  sang  pur. 

Les  urines  se  supprimaient,  ou  bien  elles  étaient 
fort  rares  et  d’une  couleur  brunâtre  foncée.  J-.es 
selles  étaient  grisâtres  ou  sanguinolentes. 

Souvent  il  se  mêlait  à  tout  cela  une  oppression 
considérable ,  et  les  malades  se  plaignaient  d’une 
grande  gêne  à  la  région  précordiale. 

Le  pouls,  jusqu’aux  derniers  instants,  restait 
calme  et  trompeur  ;  plus  souvent  il  se  ralentissait  à 
60  ou  30  pulsations  par  minute,  puis  s’affaiblissait 
et  devenait  filiforme  et  insensible.  C’est  alors  (pie 
survenait  le  refroidissement  des  extrémités. 

La  mort  avait  rarement  lieu  avant  le  quatrième 
jour,  ou  bien  après  le  septième.  La  dernière  période 
ne  durait  souvent  qu’une  ou  deux  heures  ,  et  tout 
au  plus  sept  ou  huit.  Quelques  malades  tombaient 
dans  un  coma  profond,  d’autres  conservaient  leur 
intelligence,  quelques-uns  avaient  des  convulsions, 
ou  bien  de  l’agitation,  et  même  un  peu  de  délire. 

M.  Rufz  n’a  vu  que  deux  fois  des  soubresauts  des 
tendons,  jamais  de  carpologie.  Une  seule  fois,  il  a 
observé  une  petite  éruption  pétéchiale,  survenue 
du  troisième  au  quatrième  jour,  et  jamais  de  iiaro- 
tides.  Ce  médecin  a  remarqué  qu’assez  souvent  les 
vésicatoires  se  couvraient  d’escarres. 

L’ictère  a  existé  chez  tous  ceux  qui  ont  succombé; 
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il  devenait  très-manifeste  après  la  mort,  lorsqu’on 
ne  s’en  était  pas  aperçu  pendant  la  vie.  M.  Rufz  n’a 
observé  ce  symptôme  que  deux  fois  parmi  ceux  qui 
ont  guéri.  Quand  il  paraissait  avant  le  septième 
jour,  le  cas  était  presijue  toujours  mortel.  Après  le 
septième  jour,  l’apparition  de  l’ictère  était  favorable. 

Il  en  a  été  du  vomissement  noir  comme  de  l’ic¬ 
tère,  il  n’a  jamais  guère  existé  que  dans  les  cas  gra¬ 
ves.  M.  Rufz  l’a  toujours  vu  annoncer  la  mort, 
excepté  dans  un  seul  cas.  «  Ainsi,  dit  ce  médecin, 
il  en  serait  de  la  fièvre  jaune  comme  de  la  variole  : 
il  y  aurait  fièvres  jaunes  sans  jaunisse,  des 
voniitos  negros  sans  vomissements  noirs,  comme 
on  a  cité  des  voriolae  sine  variolis.  j> 

Il  remarque  ensuite  que,  dans  la  maladie  qu’il 
décrit,  les  hémorrhagies  des  intestins  furent  moins 
graves  que  celles  de  l’estomac,  et  que  l’épistaxis 
fut  moins  grave  que  l’hémorrhagie  buccale,  et  celle- 
ci  plus  favorable  que  défavorable ,  de  l’avis  de 
M.  Catel,  qui  l’observa  assez  fré(iuemmenl  à  l’hôpi¬ 
tal.  Du  reste,  M.  Rufz  n’a  vu  ni  entendu  citer  du¬ 
rant  l’épidémie  aucun  cas  d’hémorrhagies  par  les 
conjonctives,  le  conduit  auditif,  la  peau,  les  vési¬ 
catoires  ou  la  saignée;  mais  nous  avons  noté,  dans 
un  précédent  rapport,  que  M.  Catel  vit  à  l’hôpital 
des  hémorrhagies  des  yeux  chez  trois  malades  de  la 
lièvre  jaune. 

Les  hémorrhagies  furent  très-fréquentes  à  Saint- 
Pierre,  en  novembre  et  en  décembre  1838,  puis  en 
mai  et  en  juin  1839,  c’est-à-dire  au  début  et  vers  la 
fin  de  l’épidémie;  dans  les  mois  intermédiaires,  ce 
symptôme  fut  rare.  Cette  observation  frappa  tous  les 
médecins  de  St-Pierre. 

Le  sang  tiré  de  la  veine  était  très-chaud  et  très- 
noir,  mais  il  devenait  bientôt  rouge  par  son  expo¬ 
sition  à  l’air;  jamais  il  ne  présenta  (le  couenne;  le 
caillot  était  fort  épais  et  la  sérosité  peu  abondante. 
Suivant  M,  Catel,  dans  les  premières  24  heures,  le 
sang  était  d’une  belle  couleur  rouge,  ne  fournissant 
presque  j)as  de  sérum  après  le  refroidissement. 

La  suppression  des  urines  devait  inspirer  de 
grandes  craintes,  mais  elle  ne  fut  pas  toujours  sui¬ 
vie  de  la  mort. 

Les  selles  grisâtres  précédaient  souvent  les  selles 
sanguinolentes.  Il  y  avait,  en  général,  la  constipa¬ 
tion.  Le  cas  où  M.  Rufz  vil  la  diarrhée  se  manifester 
le  quatrième  jour  fut  mortel. 

Ce  médecin  s’était  attaché  à  rechercher,  si  dès  le 
début,  il  était  possible,  d’après  les  circonstances 
existantes,  d’avoir  quelque  indice  sur  la  gravité  de 
la  maladie,  mais  il  ne  trouva  rien  dans  ses  symptô¬ 
mes  qui  pût  faire  connaître  quelle  serait  sa  termi¬ 
naison.  Un  fort  frisson  était  (juelquefois  suivi  d’une 
courte  maladie.  D’autres  cas,  commencés  sans  fris¬ 
son,  eurent  une  terminaison  funeste.  La  violence  du 
mouvement  fébrile,  les  douleurs  lombaires  n’étaient 
pas  toujours  en  rapport  avec  la  suite  de  la  maladie. 

Altéî'ations  a îiatoîn iq ues . 

De  9  malades  qui  succombèrent  parmi  ceux  que 
M.  Rufz  irailait,  ou  pour  lesquels  il  avait  été  appelé 
en  consultation,  il  ne  put  examiner  les  altérations 
anatomiques  que  chez  trois,  ce  qui  est  bien  peu,  vu 


la  durée  et  l’extension  de  l’épidémie.  Voici  les  prin¬ 
cipales  remarques  (ju’il  fut  à  même  de  faire  : 

La  putréfaction  des  cadavres  après  la  fièvre  jaune 
ne  lui  parut  pas  plus  rapide  qu’après  les  autres  ma¬ 
ladies  aigués;  l’odeur  n’en  était  j)as  plus  rnar(piée, 
et  l’on  pouvait  sans  inconvénient  ne  les  inhumer  que 
24  heures  après  la  mort. 

La  coloration  jaune  avait  lieu  dans  les  trois  cas 
dont  il  s’agit  ;  mais  chez  deux  sujets  elle  n’était  sur¬ 
venue  qu’après  la  mort.  11  se  formait  aussi  des  ec¬ 
chymoses  violacées,  surloutaux  parties  les  plus  dé¬ 
clives. 

La  cavité  crânienne  contenait  du  sang  noir  et 
fluide  dans  les  sinus,  une  injection  foncée  dans 
tous  les  vaisseaux  des  membranes,  peu  de  sérosité 
dans  l’arachnoïde  ou  dans  les  ventricules.  Les  sub¬ 
stances  cérébrales  étaient  injectées,  mais  plutôt  fer¬ 
mes  que  ramollies. 

Les  poumons  étaient  remplis  d’un  sang  noir,  sur¬ 
tout  dans  la  moitié  postérieure  de  leurs  lobes  infé¬ 
rieurs.  Dans  un  cas,  il  y  avait  exsudation  sanguine 
dans  les  bronches  et  dans  le  tissu  juilmonaire  même. 

La  quantité  de  sérosité  épanchée  dans  les  plèvres 
ou  dans  le  péricarde  n’était  jamais  anormale.  Nous 
voyons,  par  le  mémoire  deM.  Catel,  que  ce  médecin 
a  trouvé  une  fois  un  épanchement  de  sang  dans  le 
j)éricarde,  ce  qui  est  une  chose  bien  rare,  puisque, 
dans  plus  300  ouvertures  de  cadavres  d’individus 
morts  de  la  fièvre  jaune,  le  rapporteur  de  votre 
commission  ne  l’a  pas  rencontrée  une  seule  fois. 

l^e  cœur  était  un  peu  flasque,  mais  non  ramolli  ; 
il  contenait  du  sang  noir  et  (juehjuefois  un  caillot 
jaunâtre  peu  volumineux  et  non  adhérent.  L’aorte 
elles  gros  vaisseaux  présentaient  aussi  du  sang  noir; 
le  péritoine  ne  renfermait  pas  de  sérosité  ;  mais  la 
portion  de  celle  membrane  qui  recouvre  les  intes¬ 
tins  était  gluante  et  injectée. 

L’estomac  contenait  de  la  matière  noire  en  plus 
ou  moins  grande  quantité.  Celle  matière  teignait  la 
membrane  muqueuse  eu  rouge;  mais  après  que 
celle-ci  avait  été  lavée,  on  voyait  qu’elle  conservait 
une  coloration  rosée  générale  très-fine,  et  qui  ne 
résultait  pas  d’arborisations  distinctes.  Celle  colo¬ 
ration  était  entremêlée  d’un  pieté  arrondi,  formé 
l)ar  un  sang  plus  noir,  tout  à  fait  distinct  de  la  co¬ 
loration  rosée,  et  qui  pourrait  être  comparé  à  des  . 
pi(jûres  de  puces  ,  ou  bien  aux  taches  du  purpura 
haemorrhagica . 

Cette  membrane  muqueuse  n’était  ni  épaissie  ni 
ramollie,  mais  elle  était  évidemment  plus  cassante 
que  dans  l’état  normal. 

Les  intestins  grêles  contenaient  une  matière  gri¬ 
sâtre  ou  blanchâtre,  surtout  dans  le  jéjunum.  Leur 
membrane  muqueuse  olîrait  le  même  aspect  que 
celle  de  l’estomac;  le  pieté  violet  était  plus  marqué, 
et  dans  un  cas  il  formait  des  taches  aussi  larges  que 
l’ongle  du  pouce.  Les  glandulcs  de  Brunner  étaient, 
dans  quehiues  cas,  développées  çà  et  là,  comme  des 
graines  de  millet;  mais  les  glandes  de  Peyer  n’ont 
jamais  présenté  d’altération.  Celle  renianjue,  indé¬ 
pendamment  des  autres,  dit  M.  Rufz,  dillérencie  la 
fièvre  jaune  d’avec  la  fièvre  typhoïde. 

Dans  un  cas,  le  gros  intestin  était  le  siège  d’un 
épanchement  sanguin  considérable.  Sa  membrane 
muqueuse  était,  du  reste,  comme  celle  de  l’estomac 
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et  des  intestins  grêles,  rosée  et  cassante,  sans  autres 
altérations. 

Les  glandes  mésentériques  étaient  un  peu  tumé¬ 
fiées,  assez  fermes  ,  prestju’à  l’état  normal. 

Quajit  au  foie,  dit  M.  Rufz,  je  n’ai  trouvé  que 
deux  fois  sur  trois  cette  coloration  jaunâtre,  qui 
était  la  lésion  |)rincipale  dans  l’épidémie  de  Gibral¬ 
tar;  dans  la  huUième  observation,  le  foie  était  rouge 
et  contenait  beaucoup  de  sang  dans  ses  vaisseaux, 
sans  autre  altération.  »  I/Académie  a  vu,  par  notre 
rapport  sur  le  mémoire  de  M.  Gâte!,  que  dans  les  150 
ouvertures  de  cadavres  faites  à  l’hôpital,  le  foie  se 
montra  toujours  décoloré  et  jaune. 

La  vésicule  du  bel  contenait  un  peu  de  bile  ver¬ 
dâtre.  Dans  un  cas,  la  membrane  de  cette  vésicule 
offrit  une  injection  notable  ;  dans  une  autre  elle 
présentait  une  véritable  inflammation, 

La  rate  une  fois  était  un  peu  plus  volumineuse 
que  de  coutume;  les  autres  fois  elle  était  parfaite¬ 
ment  naturelle. 

Les  reins  étaient  seulement,  comme  tous  les 
autres  organes,  remplis  d’un  sang  noir  et  fluide. 

Une  fois  la  vessie  olfril  un  épanchement  de  sang. 

Telles  étaient,  ditM.  Rufz,  les  altérations  ana¬ 
tomiques.  On  voit  que  celle  du  foie  est  en  première 
ligne,  puis  celles  de  l’estomac  et  des  intestins.  Tous 
les  organes  étaient  le  siège  d’une  congestion  san¬ 
guine  ;  mais  les  hémorrhagies  n’étaient  pas  aussi 
fréquentes  qu’on  le  dit  ordinairement  ;  l’aspect  du 
sang  attestait  une  grande  altération.  Nous  répéte¬ 
rons  ici  ce  que  nous  avons  déjà  dit,  (ju’après  la 
mort,  comme  pendant  la  vie,  on  ne  trouve  l’ien  qui 
doive  faire  confondre  cette  maladie  avec  la  fièvre  ty¬ 
phoïde  de  l’Europe.  »  ' 

Variétés  de  la  maladie. 

Après  avoir  fait  connaître  d’une  manière  géné¬ 
rale  la  maladie  qui  forme  le  sujet  de  son  mémoire, 
M.  Rufz  traite  des  variétés  (ju’elle  a  présentées  du¬ 
rant  le  cours  de  l’épidémie.  »  Sous  ce  titre,  dit-il, 
j’ai  rangé  quelques  observations,  (jui,  soit  par  la 
du  rée  et  la  marche  de  la  maladie,  soit  par  quelques 
symptômes  ou  par  quelque  particularité  de  la  ter¬ 
minaison,  ont  offert  une  dilTérence  d’avec  la  majo¬ 
rité  des  cas,  mais  qui  néanmoins  ne  peuvent  être 
considérées  que  comme  des  variétés  de  l’épidémie.  )> 

Première  variété.  — ‘Cette  forme  se  compose 
des  cas  dans  lesquels  le  début  de  la  maladie  fut 
graduel,  la  marche  lente  et  la  période  de  calme 
nulle.  Pendant  que  toutes  les  autres  fièvres  jaunes 
se  terminaient  dans  le  cours  du  premier  septénaire, 
celle  dont  il  s’agit  conservait  quelquefois  un  état  de 
gravité  jusqu’au  vingtième  jour,  et  présentait,  en 
outre,  des  symptômes  (jui  n’existent  pas  ordinaire¬ 
ment  dans  la  fièvre  jaune,  tels,  par  exemple,  que  la 
surdité  et  la  carpologie,  etc. 

<!  Je  n’ai  pas  eu  occasion,  dit  M.  Rufz,  d’examiner 
les  altérations  anatomiques  pour  voir  si  elles  étaient 
différentes  aussi  ;  mais  comme  cette  maladie  a  eu 
lieu  sur  des  Européens  récemment  arrivés  dans  la 
colonie  et  au  milieu  de  l’épidémie,  j’ai  cru  devoir 
la  rapporter  à  la  fièvre  jaune,  dont  elle  serait  une 
variété.  En  d’autres  temps,  je  n’ai  jamais  vu  d’affec¬ 
tions  semblables.  L’observation  de  Elisa  et  celle 


de  ftU*”  Giron  sont,  du  reste,  les  deux  seules  de  cette 
nature  qui  se  sont  présentées  à  moi,  et  il  est  à  noter 
qu’elles  ont  été  recueillies  chez  des  femmes.  » 

La  variété,  dont  parle  ici  notre  honorable  con¬ 
frère  de  la  Martinique,  n’est  pas  très-rare  ;  le  rap¬ 
porteur  de  votre  commission  a  été  à  même  de  l’ob¬ 
server  plusieurs  fois,  et  la  plupart  des  médecins  qui 
ont  écrit  sur  la  fièvre  jaune,  d’après  leur  propre 
exi)érience,  en  font  également  mention.  Il  pense 
d’ailleurs,  avec  M.  Rufz,  que  c’est  probablement 
cette  forme  de  la  fièvre  jaune  que  le  respectable 
docteur  Yatable,  ancien  médecin  en  chef  à  la  Gua¬ 
deloupe,  a  considérée  comme  une  gastro-entéro- 
céphalite,  maladie  qui  sévit  dans  la  garnison  de  la 
basse-terre,  pendant  l’été  et  une  partie  de  l’automne 
de  l’année  1826  (1).  Disons  enfin  que  chez  Elisa 
il  y  eut  suppression  d’urine,  ainsi  que  des  selles 
abondantes  d’un  sang  sanieux,  noir  et  fétide. 

Deuxièîne  variété.  —  «  J’ai  considéré  aussi , 
dit  M.  Rufz,  comme  variété  de  la  fièvre  jaune  ,  les 
mauvaises  fièvres  qui  surviennent  chez  les  gens  du 
pays  en  même  temps  que  la  fièvre  jaune  y  règne. 
Tous  les  auteurs  qui  ont  écrit  sur  la  fièvre  jaune 
des  colonies  ont  constaté  ce  fait;  seulement  durant 
l’épidémie  de  1858  et  1859  cela  a  été  plus  frappant; 
le  nombre  des  créoles  atteints  a  été  beaucoup  plus 
considérable.  )>  M.  Rufz  donne  comme  exemple  de 
cette  variété  l’observation  bien  remarquable  de 
M.  le  docteur  Seisson. 

Ce  médecin,  âge  de  55  ans,  d’une  constitution 
plutôt  faible  que  forte,  était  créole  de  la  Martinique; 
mais  il  avait  passé  onze  ans  en  France,  et  il  était  de 
retour  de  l’ile  depuis  dix  ans,  lorsque,  le  11  février 
1859,  il  fut  atteint  dans  la  soirée  de  la  maladie  ré¬ 
gnante,  à  laquelle  il  succomba  le  15  du  même  mois, 
a  six  heures  du  soir,  après  avoir  présenté  la  plupart 
des  symptômes  de  la  fièvre  jaune.  M.  Rufz  fut  ap¬ 
pelé  auprès  de  lui  en  consultation  une  heure  avant 
sa  mort. 

L’autopsie  fut  faite  le  16,  à  dix  heures  du  matin. 
Voici  les  principales  lésions  anatomiques  qu’elle 
présenta. 

Le  cadavre  était  jaune  verdâtre,  avec  des  ecchy¬ 
moses  violacées  au  dos,  à  la  nu{iue  et  dans  toutes 
les  parties  déclives. 

La  peau  du  crâne  et  la  dure-mère  étaient  injec¬ 
tées,  et  le  sinus  longitudinal  était  rempli  par  un 
sang  noir  fluide,  sans  caillot. 

Cerveau.  La  pie-mère  était  partout  très-injectée; 
elle  se  détachait  facilement  de  la  substance  cérébrale. 
A  la  partie  postérieure  de  la  surface  convexe,  il  y 
avait  un  léger  épanchement  de  sérosité  sous-arach¬ 
noïdien. 

Les  glandes  Pacchioni  étaient  très-développées. 
Les  substances  cérébrales  étaient  un  peu  molles, 
sansqueleur  texture  fùtpourtant  changée  eu  aucun 
point;  elles  étaient  finement  injectées  par  un  sang- 
noir.  Les  ventricules  contenaient  deux  cuillerées 
d’une  sérosité  roussâtre; 

L’estomac,  très-distendu,  contenait  environ  un 


(1)  Delagastro-entéro-céphalite  et  delà  fièvre  jaune,  etc., 
dans  les  Annales  maritimes,  série,  t.  XXXIV,  p.  338. 
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verre  d’un  sang  noir  très-fluide  ;  la  membrane  mu¬ 
queuse  était  teinte  parle  sang  épanché;  mais  môme 
après  avoir  été  lavée,  elle  conservait  généralement 
une  teinte  rosée.  Sans  aucune  arborisation  distincte, 
elle  était  friable,  cassante,  mais  non  ramollie. 

La  membrane  muqueuse  des  intestins  présentait, 
surtout  dans  le  duodénum  et  vers  la  fin  de  l’intestin 
grêle,  des  injections  de  formes  et  de  dimensions 
variables.  Généralement  rosée,  cette  membrane 
était  comme  celle  de  l’estomac,  plus  friable  que 
dans  l’état  normal. 

Les  glandes  de  Brunner  étaient  saillantes,  blan¬ 
châtres,  grosses  comme  des  grains  de  millet;  les 
plaques  de  Peyer  n’étaient  ni  tuméfiées,  ni  ulcérées; 
on  les  distinguait  à  peine. 

Les  gros  intestins  otîraient,  surtout  dans  le  rec¬ 
tum,  une  injection  rosée  semblable  a  celle  (jui  a  été 
décrite  dans  l’intestin  grêle.  La  muqueuse  était 
toujours  friable,  mais  non  véritablement  ramollie. 

Le  foie  était  de  couleur  briquetée.  La  membrane 
muqueuse  qui  tapisse  la  vésicule  biliaire  était  le 
siège  d’une  injection  rouge  très-remarquable.  Cette 
membrane  se  détachait  par  de  longs  lambeaux  bien 
résistants. 

La  rate  avait  un  tiers  de  plus  que  d’ordinaire  ; 
elle  était  remplie  d’un  sang ‘noir;  son  tissu  était 
ferme. 

Les  reins  avaient  une  coloration  foncée;  ils  étaient 
remplis  de  sang,  mais  sans  altération.  La  vessie  ne 
présentait  rien  de  particulier.  ' 

Enfin,  le  sang  qui  s’échappait  des  coupes  prati¬ 
quées  dans  tous  les  tissus  était  noir  et  très-fiuide. 

Nous  avons  rapporté  l’autopsie  qui  précède  avec 
quelques  détails,  pour  prouver  (jue  les  individus 
acclimatés,  et  même  les  créoles,  ne  sont  pas  tou¬ 
jours  à  l’abri  de  la  fièvre  jaune,  comme  le  soutient 
notre  honorable  collègue  M.  llochoux  (1). 

M.  Rufz  accompagne  l’observation  du  docteur 
Seisson  des  réflexions  suivantes  : 

«t  Cette  observation,  dit-il,  par  la  marche  et  la 
terminaison,  se  rapproche  de  celle  de  M'*®  Clozet  ; 
on  dirait  une  fièvre  pernicieuse  algide  ;  mais  bien 
que  cette  marche  et  cette  terminaison  ne  soient  pas 
ordinaires  à  la  fièvre  jaune,  est-il  possible  de  ne  pas 
voir  la  plus  grande  analogie  entre  des  affections  où 
il  existe  également  matière  noire  dans  l’estomac, 
ictère  après  la  mort,  alléralions  des  voies  biliaires, 
du  sang  et  de  tout  le  canal  intestinal? 

»c  Dans  ma  pratique  particulière,  poursuit  noL-e 
judicieux  confrère,  je  compte  58  personnes  nées 
dans  le  pays,  ou  acclimatées  deimis  dix  à  quinze 
ans,  et  qui  néanmoins  ont  été  atteintes  par  la  ma¬ 
ladie.  Tous  les  médecins  ont  été  à  même  de  faire 
cette  observation  ;  mais  chez  ces  personnes,  la  ma¬ 
ladie  fut  moins  grave  ;  sur  58  de  ces  malades,  je  n’ai 
eu  que  2  morts.  » 

Troisième  variété.  —  Suivant  M.  Rufz,  dans  les 
mois  de  mai  et  de  juin  1859,  la  maladie  offrit,  dans 
la  plupart  des  cas,  des  différences  assez  notables 
pour  constituer  une  variété.  Dans  cette  forme,  les 
symptômes  de  la  première  période,  qui,  au  com¬ 


mencement  de  l’épidémie,  duraient  au  moins  un 
jour,  ne  se  montraient  qu’une  ou  deux  heures,  tout 
au  plus,  et  ils  étaient  remplacés  par  ceux  de  la 
deuxième  période,  appelée  période  de  calme.  D’après 
les  observations  de  M.Rufz,  et  celles  beaucoup  plus 
nombreuses  de  M.  Castel,  cette  variété  fut  moins 
grave  que  les  précédentes  et  plus  favorable  à  la  mé¬ 
decine. 

Ce  fut  aussi  à  cette  époque  de  l’épidémie  que  les 
hémorrhagies  nasales  et  buccales  recommencèrent 
à  paraître,  comme  il  a  été  dit  précédemment,  et  fu¬ 
rent  des  signes  d’une  terminaison  heureuse. 

QuafrieîJie  variété.  —  Enfin  M.  Rufz  donne, 
comme  une  autre  variété  Tepidemie,  ce  qui  eut  lieu 
chez  les  enfants.  Piesque  tous  ceux  de  la  ville  de 
St-Pierre  furent  atteints  de  la  maladie  régnante; 
dans  sa  pratique,  depuis  octobre  jusqu’en  juillet,  ce 
médecin  en  compta  jusqu’à  84.  Sur  ce  nombre,  il 
n’en  perdit  que  2.  La  maladie  était  donc  moins 
grave  chez  ces  jeunes  créoles  que  chez  les  Européens. 
Les  enfants  que  M.  Rufz  vit  succomber  étaient  deux 
frères,  nommés  Page  ;  l’un  était  âgé  de  6  ans,  l’autre 
de  8;  l’observation  de  ce  dernier  est  donnée  avec 
détails. 

Cet  enfant  tomba  malade  dans  la  nuit  du  12  au 
15  avril,  et  mourut  le  16  à  dix  heures  du  soir.  A 
l’invasion,  les  principaux  symptômes  furent  un 
grand  mal  de  tête,  chaleur  de  la  peau,  pouls  fré¬ 
quent,  face  colorée,  yeux  injectés,  vomissements  : 
plus  tard,  quelques  soubresauts  des  membres  et  des 
muscles  de  la  face,  urines  rares,  pouls  à  120  et  128, 
assoupissement  mêlé  d’une  grande  agitation  ;  l’en¬ 
fant  se  couchait  en  tous  sens  sans  garder  la  même 
position  ;  de  temps  en  temps  quelques  soubresauts 
des  tendons,  un  peu  de  carpologie  et  même  du  dé¬ 
lire.  La  conservation  des  forcés  jusqu’au  dernier 
moment  fut  remarquable,  l’enfant  pouvait  se  mettre 
sur  son  séant  et  s'y  tenir  fermement.  Les  urines 
furent  toujours  très-rares,  les  selles  présentèrent 
quelques  grumeaux  de  sang.  Dès  le  15,  la  chaleur 
était  nulle  et  les  extrémités  se  refroidirent;  ce  re¬ 
froidissement  alla  toujours  en  augmenlant,  le  pouls 
devint  en  même  temps  insensible  irenle-six  heures 
avant  la  mort  (1). 

L’autojisie  eut  lieu  le  17,  à  huit  heures  du  matin. 
Voici  les  [)rincipales  altérations  anatomiques  que 
l’on  observa. 

Cadavre  d’un  jaune  très-pâle  avec  quelques  colo¬ 
rations  violacées  aux  parties  déclives.  Sinus  longi¬ 
tudinal  rempli  de  sang  fluide,  sans  caillot. 

Estomac  peu  dilaté  offrant  deux  onces  environ 
d’une  matière  noire  semblable  à  du  marc  de  café  ; 
coloration  généralement  blanchâtre, entremêlée  d’un 
piqueté  rouge  très-fin  qu’on  apercevait  comme  de 
petits  points  sous  la  membrane  muqueuse,  pas  de 
ramollissement  ni  de  raamelonnement  ;  la  consis¬ 
tance  de  la  membrane  muqueuse  était  cependant  un 
peu  cassante. 

Les  intestins  grêles,  tapissés  par  une  matière  gri- 


— — -  (1)  M.  Rufz  dit  plus  loin  que  les  enfants  Page  eurent  le 

vomissement  noir  pendant  les  deux  derniers  jours  de  leur 
(1)  Voyez  la  Gazette  des  hôpitaux  du  24  septembre  1839»  existence. 
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sàlre,  offraient  ça  et  là  des  plaques  de  matière  noire 
pareille  à  celle  qui  se  trouvait  dans  l’estomac  ;  la 
membrane  était  généralement  blanchâtre,  mais  il  y 
avait  ça  et  là  un  piqueté  comme  celui  de  l’estomac. 
Sa  consistance  était  cassante,  surtout  près  du  cæ¬ 
cum. 

Les  glandes  de  Brunner  étaient  assez  saillantes, 
mais  on  ne  voyait  pas  les  plaques  de  Peyer  ;  le  gros 
intestin  offrait  plus  d’injection  que  les  intestins 
grêles.  Ces  injections  n’etaient  pas  disposées  en 
arborisations,  mais  elles  formaient  des  plaques  uni¬ 
formes  comme  celles  de  l’ecchymose.  Les  lambeaux 
de  la  membrane  n’étaient  que  d’un  demi-pouce. 

Le  foie,  de  volume  normal,  avait  la  couleur  de 
tabac  d’Espagne  (1). 

M.  Rufz  termine  l’observation  de  l’enfant  Page 
par  la  remarque  qui  suit  :  «  Malgré,  dit-il,  la  diffé¬ 
rence  que  nous  offre  l’histoire  des  symptômes,  je 
crois  qu’on  sera  frappé  de  la  parfaite  similitude  des 
lésions  anatomiques  trouvées  chez  cet  enfant,  avec 
celles  que  nous  avons  vues  exister  précédemment 
chez  les  adultes.  »  Nous  partageons  tout  à  fait  la 
manière  de  voir  de  ce  médecin  sur  le  point  dont 
il  s’agit. 

Les  autres  cas  que  M.  Rulfz  eut  à  traiter  furent 
moins  graves.  Presque  toujours  la  maladie  commen¬ 
çait  très-brusquement  b  toutes  les  heures  du  jour. 
Les  symptômes  étaient  au  début  fort  prononcés  ; 
il  y  avait  céphalalgie  insupportable,  frisson,  chaleur, 
forte  fièvre,  souvent  des  vomissements  plus  ou  moins 
répétés,  des  mouvements  convulsifs,  et  chez  quatre 
enfants,  il  y  eut  de  véritables  convulsions  de  13  à 
50  minutes  de  durée.  A  cela  succédait  un  assoupis¬ 
sement  que  rien  ne  pouvait  interrompre  ;  cependant 
les  enfants  conservaient  leurs  facultés  intellectuelles, 
les  yeux  étaient  injectés,  les  pupilles  dilatées,  la  face 
colorée,  un  peu  de  soif,  anorexie,  ventre  souple, 
indolore  point  de  selles. 

Excepté  dans  quatre  cas  seulement,  ces  accidents 
se  dissipèrent  au  bout  de  trente-six  ou  quarante- 
huit  heures.  Les  enfants  entraient  immédiatement 
en  convalescence;  cependant,  leur  face  pâle,  amai¬ 
grie,  était  plus  altérée  qu’il  n’aurait  été  supposable, 
après  une  aussi  courte  maladie. 

Un  tiers  environ  rendit  des  vers  par  les  vomisse¬ 
ments,  qui  étaient  alors  précédés  d’un  grand  malaise, 
pâleur,  agitation,  douleur  épigastrique,  face  grippée, 
mais  le  plus  souvent  les  vers  étaient  expulsés  par 
les  selles.  Aucun  symptôme  particulier  ne  faisait 
reconnaître  la  présence  des  lombrics  dans  les  pre¬ 
mières  voies. 


(1)  Dans  l’ouverture  du  cadavre  d’un  enfant  de  7  ans,  que 
M.  Rufz  eut  occasion  de  faire  avecM.  le  docteur  Boulin,  ces 
médecins  trouvèrent  les  méninges  de  la  surface  convexe  du 
cerveau  presque  décolorées,  mais  les  gros  vaisseaux  de  la 
hase  étaient  fort  injectés,  et  il  existait  un  épanchement  du 
sang  noir  de  près  de  trois  cuillerées  dans  la  cavité  arachnoï¬ 
dienne  de  la  base.  Cet  enfant  était  européen,  dans  la  colonie 
depuis  dix-huit  mois,  et  il  avait  été  malade  pendant  cinq 
jours.  11  y  avait  eu  chez  lui  céphalalgie,  assoupissement,  vo¬ 
missement  noir  dès  le  troisième  jour,  délire  et  mouvements 
convulsifs. 


l)e  trois  cas  très-graves,  les  seuls  que  M.  Rufz  ait 
eus  dans  sa  pratique,  deux  succombèrent,  un  guérit; 
les  symptômes  qui  dominèrent  furent  l’assoupisse¬ 
ment  confinuel,  la  fièvre  sans  rémission,  et  dans 
les  deux  cas  mortels,  vomissement  noir  durant  les 
deux  derniers  jours,  absolument  semblable  au  vo~ 
mito  negro  de  la  fièvre  jaune.  »  Je  tiens  de  mes 
confrères,  dit  M.  Rulfz,  que,  dans  les  cas  mortels 
qui  se  sont  présentés  à  eux,  les  vomissements  noirs 
ont  aussi  existé.  » 

D’après  des  recherches  auxquelles  il  s’est  livré, 
M.  Rulfz  estime  que  la  ville  de  St-Pierre  a  perdu 
une  quinzaine  d’enfants  de  la  maladie  régnante  du¬ 
rant  l’épidémie,  ce  qui  est  peu,  vu  le  nombre  des 
individus  atteints. 

Les  malades  étaient  généralement  des  garçons  ; 
sur  84  enfants  que  ce  médecin  a  traités,  il  ne  compte 
que  22  filles.  La  plupart  avaient  de  3  a  12  ans,  et  la 
principale  cause  déterminante  était  une  forte  inso- 
lution,  ce  qui  est  bien  d’accord  avec  l’âge  et  le  sexe 
des  sujets. 

Les  enfants  blancs  étaient  principalement  atteints; 
queb]ue8  mulâtres  le  furent  aussi,  mais  M.  Rufz  n’a 
point  vu  de  négrillons  qui  le  fussent. 

«  Il  est  impossible,  dit  notre  estimable  confrère, 
de  ne  pas  voir  de  grandes  ressemblances  entre  cette 
affection  des  enfants  et  la  fièvre  jaune  des  Euro¬ 
péens.  Ceci  viendrait-il  d’une  similitude  dans  l’état 
du  sang?  En  général,  les  enfants  créoles,  dans  te 
premier  âge,  ont  le  teint  frais,  presque  aussi  rosé 
qu’(m  Europe;  vers  l’âge  de  8  ans,  ils  s’étiolent,  pâ¬ 
lissent  et  prennent  ce  qu’on  désigne  sous  le  nom  de 
teint  créole.  »  Plusieurs  auteurs  ont  signalé  ce  dé- 
])érissement  des  enfants  créoles  vers  l’âge  de  7  à  8 
ans  :  tels  sont  entre  autres  le  père  Du  Tertre  (1)  et 
le  docteur  Moseley  (2). 

U  Chez  quelques  enfants,  poursuit  M.  Rufz,  comme 
chez  quelques  adultes  créoles,  la  maladie  présenta 
un  type  intermittent,  c’est-à-dire  qu’après  un  fort 
accès  qui  durait  24  à  48  heures,  il  y  avait  apyrexie 
notable,  suivie  de  quelques  accès  moins  forts  ;  ces 
cas  n’étaient  pas  les  plus  graves;  le  sulfate  de  qui¬ 
nine  arrêtait  la  fièvre,  » 

Après  avoir  signalé  les  diverses  variétésdela  ma¬ 
ladie,  M.  Rufz  parle  des  phases  que  présenta  l’épi¬ 
démie. 

{La  suite  à  un  prochain  numéro.) 

{Gazette  médicale  de  Paris ,  n®  57.) 


(1)  Histoire  générale  des  Antilles  habitées  par  les  Fran¬ 
çais,  t.  II,  p.  459. 

(2;  A  treatise  on  tropical  diseases,  etc.,  p.  61. 
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154,.  Diagnostic  différentiel  des  altérations  lo¬ 
cales  aiguës  ou  chroniques  du  cerveau.  — 

Hôtel-Dieu.  —  M.  Rostan. 

Après  avoir  établi,  d’après  les  principes  généraux 
de  diagnostic,  les  bases  sur  lesquelles  doit  reposer 
le  diagnostic  des  maladies  du  cerveau  ,  ce  qui  peut 
se  résumer  dans  la  considération  du  caractère  aigu 
ou  chronique  de  la  maladie,  de  l’existence  d’une 
altération  générale  ou  locale  du  cerveau  ,  de  la 
marche  de  la  maladie  et  de  sa  terminaison,  SI.  Ros¬ 
tan  a  abordé  les  caractères  distinctifs  des  princi¬ 
pales  altérations  dont  le  cerveau  peut  être  le  siège. 

Les  maladies  du  cerveau  donnant  lieu  à  la  para¬ 
lysie,  qui  peuvent  le  plus  aisément  être  confondues 
et  pour  lesquelles  il  importe  le  plus  d’avoir  des  ca¬ 
ractères  distinctifs,  sont  l’hémorrhagie  cérébrale  et 
le  ramollissement.  L’une  des  circonstances  qui  ai¬ 
dent  le  mieux  à  les  distinguer  l’une  de  l’autre  est 
l’existence  ou  l’absence  de  phénomènes  précurseurs. 
Dans  le  très-grand  nombre  des  cas  ,  la  paralysie 
produite  par  le  ramollissement  est  précédée  de 
symptômes  précurseurs,  tandis  que,  dans  l’hémor¬ 
rhagie  ,  elle  survient  le  plus  ordinairement  d’une 
manière  brusque  et  instantanée,  sans  avoir  été  pré¬ 
cédée  d’aucun  symptôme  qui  ait  pu  la  faire  pré¬ 
voir. 

La  paralysie  frappe  subitement  un  individu  au 
milieu  de  ses  occupations  habituelles,  à  table,  ou 
bien  dans  son  lit ,  et  alors  qu’il  paraissait  jouir  de 
toute  la  plénitude  de  sa  santé.  Cependant  cette  loi 
n’est  pas  constante  et  absolue  ;  elle  comporte  quel¬ 
ques  exceptions ,  mais  elle  n’en  est  pas  moins  pour 
cela  un  signe  très-précieux  pour  le  diagnostic  dans 
la  grande  majorité  des  cas. 

D’après  les  recherches  de  M.  Rochoux  ,  la  para¬ 
lysie  produite  par  une  hémorrhagie  cérébrale  ne 
serait  annoncée  par  des  symptômes  précurseurs 
qu’une  fois  sur  dix.  Les  exceptions,  d’ailleurs,  peu¬ 
vent  encore  s’expliquer  par  les  conditions  qui  com¬ 
pliquent  et  par  suite  altèrent  les  phénomènes  pro¬ 
pres  à  chacune  des  affections  qui  nous  occupent. 
Ne  peut-il  pas  arriver  ,  par  exemple  ,  que  dans  les 
cas  où  une  hémorrhagie  est  précédée  des  phénomè¬ 
nes  précurseurs  ,  il  y  ait  eu  précédemment  un 
ramollissement  qui  n’ait  point  été  assez  considé¬ 
rable  pour  produire  la  paralysie  et  qui  n’ait  encore 
donné  lieu  qu’aux  symptômes  précurseurs  de  la  pa¬ 
ralysie  ,  alors  qu’est  survenue  l’hémorrhagie  qui 
vient  compliquer  l’altération  déjà  existante?  La 
coïncidence  de  ces  deux  affections  expliquerait  ainsi 
ces  faits  en  apparence  contradictoires  à  la  loi  que 
nous  avons  établie  et  que,  faute  de  mieux,  on  con¬ 
sidère  comme  des  exceptions. 

La  marche  des  phénomènes  fournit  des  éléments 
très-précieux  au  diagnostic  ;  elle  offre  des  différen¬ 
ces  caractéristiques  dans  la  congestion,  l’hémorrha¬ 
gie  et  le  ramollissement.  Tout  le  monde  sait  que  la 
marche  de  la  congestion  et  de  l’hémorrhagie  est 
décroissante  (aux  différences  près  qui  caractérisent 
cette  période  décroissante  dans  la  congestion  et 
dans  l’hémorrhagie) ,  tandis  que  dans  le  ramollis¬ 
sement  la  marche  est  toujours  croissante.  On  a  pu 
voir  récemment  dans  nos  salles  un  exemple  frappant 
de  la  rapidité  avec  laquelle  décroissent  les  symptô- 
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mes  dans  la  congestion.  Un  jeune  homme  a  été 
amené  à  l’hôpital  avec  une  hémiplégie  complète. 
On  l’a  saigné  le  jour  même;  le  lendemain  il  n’avait 
plus  rien,  et  il  fut  trouvé,  lors  de  la  visite ,  de  bout 
à  côté  de  son  lit  ;  il  n’avait  plus  même  le  plus  léger 
engourdissement  dans  les  membres.  Cependant 
l’hémiplégie  était  tellement  complète  que  nous 
avions  diagnostiqué  une  hémorrhagie. 

Nous  fûmes  forcés  de  reconnaître  le  lendemain 
que  nous  n’avions  eu  affaire  qu’à  une  congestion  et 
non  à  une  hémorrhagie  ;  car  il  est  impossible  d’ad¬ 
mettre  qu’une  résolution  aussi  prompte  eût  pu  avoir 
lieu  avec  les  désordres  qu’une  hémorrhagie  céré¬ 
brale  entraîne  à  sa  suite.  Le  ramollissement  a  une 
marche  toujours  croissante  et  une  terminaison  in¬ 
failliblement  fatale.  Avec  de  pareils  caractères  il 
serait  difficile  de  rester  longtemps  dans  le  doute. 
On  a  avancé  que  le  ramollissement  cérébral  était 
curable;  mais  les  personnes  qui  ont  avancé  une 
pareille  assertion  s’en  sont  probablement  laissé  im¬ 
poser  par  une  particularité  qui  était ,  en  effet ,  de 
nature  à  induire  en  erreur,  c’est  que  la  marche  des 
ramollissements  n’est  pas  régulièrement  croissante  ; 
elle  procède,  au  contraire,  d’une  manière  irrégu¬ 
lière,  présentant  des  arrêts  et  même  des  améliora¬ 
tions  momentanées  qui  font  croire  quelquefois  à 
une  guérison  spontanée.  La  raison  de  cette  marche 
irrégulière  est  dans  la  coïncidence  de  deux  altéra¬ 
tions,  c’est-à-dire  dans  la  complication  de  mouve- 
vements  de  congestions  périodiques  avec  le  ramol¬ 
lissement.  C’est  ce  que  l’on  voit  également  dans 
toutes  les  altérations  organiques  chroniques  du  cer¬ 
veau,  dans  le  cancer,  les  tubercules,  etc.  Comment 
comprendrait-on  autrement  ces  alternatives  de  mieux 
et  de  pis,  ces  exaspérations  et  ces  amendements  que 
l’on  observe  dans  les  symptômes ,  dans  des  affec¬ 
tions  essentiellement  permanentes,  comme  le  sont 
le  ramollissement,  le  cancer  et  le  tubercule?  Ce  sont 
ces  congestions  momentanées,  paraissant  et  dispa¬ 
raissant  avec  une  grande  mobilité,  qui  compliquent 
et  aggravent  la  lésion  principale,  qui,  par  leur 
présence,  en  rendent  les  symptômes  plus  saillants, 
tandis  que  leur  cessation  est  toujours  accompagnée 
d’une  diminution  considérable  de  ces  symptômes  , 
et  quelquefois  même  d’uue  cessation  momentanée 
et  complète  des  phénomènes  paralytiques.  Il  est 
encore,  pour  le  ramollissement  cérébral,  une  autre 
circonstance  accessoire  qui  concourt,  avec  ces  con¬ 
gestions  ,  à  imprimer  ce  caractère  d’irrégularité  et 
d’intermittence  a  la  marche  et  à  l’expression  symp¬ 
tomatique  de  cette  affection,  c’est  la  suffusion  de  la 
séreuse  qui  accom[)agne  souvent  le  ramollissement. 
En  résumé  ,  ces  irrégularités  et  ces  alternatives 
dans  la  marche  des  symptômes,  n’impliquent  nulle¬ 
ment  contradiction  à  la  loi  que  nous  avons  formu¬ 
lée  ;  car  cette  marche  est ,  en  somme  ,  toujours 
croissante  ,  et  la  terminaison  du  ramollissement 
constamment  et  inévitablement  fatale. 

Les  hémorrhagies  cérébrales,  au  contraire  ,  gué¬ 
rissent  soit  spontanément,  soit  par  les  secours  de 
l’art,  soit  même  malgré  les  moyens  de  l’art. 

M.  Rostan  rapporte  à  ce  sujet ,  et  à  l’appui  de 
cette  assertion ,  le  fait  suivant.  Un  personnage  de 
haute  distinction  ,  tenant  à  l’ancienne  famille  ré¬ 
gnante  de  Pologne  ,  ayant  tout  au  plus  une  tren- 
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taine  d’années  ,  m’a  fait  récemment  appeler  pour 
avoir  mon  avis  sur  une  céphalalgie  chronicpie  pour 
laquelle  il  est  en  traitement  depuis  plusieurs  an¬ 
nées.  Voici  en  quelques  mots  l’histoire  de  ce  ma¬ 
lade.  ll'ent,  il  y  a  quelques  années,  une  hémorrha¬ 
gie  cérébrale  suivie  d’hémiplégie  et  de  douleur  de 
tète.  Le  médecin  qui  le  soigne  ayant  considéré  cet 
état  comme  une  alfection  nerveuse  ,  l’a  soumis  au 
régime  toniqueet  excitant  le  plus  énergique.  Malgré 
ce  traitement  vraiment  incendiaire,  le  malade  s’est 
graduellement  rétabli  ;  la  paralysie  s’est  peu  à  peu 
dissipée,  et  il  ne  lui  restait  plus  qu’une  céphalalgie 
habituelle,  lorsqu’il  fut  pris  récemment  d’une  nou¬ 
velle  hémorrhagie  cérébrale  avec  retour  des  pre¬ 
miers  symptômes.  Un  médecin  appelé  à  l’improviste 
allait  pratiquer  une  saignée,  lorsque  le  médecin 
traitant  s’opposa  énergiquement  à  ce  moyen  ,  et 
recourut  de  nouveau  à  la  médication  excitante.  Eh 
bien  !  celte  fois  encore  ,  malgré  rinfluence  d’un 
traitement  aussi  irrationnel,  les  symptômes  se  sont 
peu  à  peu  dissipés,  et  le  malade  se  trouve  à  peu 
près  replacé  dans  les  mêmes  conditions  qu’après  sa 
première  attaque.  Il  n’est  certainement  pas  de  fait 
qui  démontre  d’une  manière  plus  péremptoire  avec 
quelle  facilité  les  symptômes  consécutifs  à  l’hémor¬ 
rhagie  cérébrale  tendent  à  se  résoudre  ,  et  combien 
est  grande  la  puissance  médicatrice  de  la  nature  , 
alors  môme  que  les  moyens  employés  ,  loin  de  la 
seconder  ,  tendent  b  neutraliser  ses  elforts. 

L’encéphalite  locale  pourrait  quelquefois  être  con¬ 
fondue  avec  le  ramollissement  ou  l’hémorrhagie 
cérébrale;  cette  confusion  est  au  moins  possible, 
si  l’on  ne  lient  compte  que  des  symptômes  locaux. 
Tel  est  le  cas  d’un  enfant  actuellement  dans  le  ser¬ 
vice  de  M.  Rostan  ,  et  (jui  présente  des  symptômes 
qui  ont  la  plus  grande  ressemblance  avec  ceux  de 
l’hémorrhagie  on  du  ramollissement.  L’état  fébrile 
et  les  symptômes  de  réaction  générale  ont  seuls 
permis  de  diagnostiquer  une  inflammation  partielle 
du  cerveau.  La  fièvre  est,  dans  des  cas  de  ce  genre, 
le  seul  signe  distinctif.  Les  maladies  chroniques  du 
cerveau  dépendant  d’une  altération  générale  de  cet 
organe  sont,  en  général,  assez  aisées  à  diagnosti¬ 
quer.  Un  état  comateux  succédant  à  des  convulsions, 
à  de  la  douleur  de  tête,  à  des  fourmillements  des 
membres  et  de  la  gêne  dans  les  mouvements  ,  ne 
permet  pas  de  doutes  à  cet  égard.  Mais  il  n’en  est 
pas  de  même  pour  les  altérations  chroni({ues  locales 
et  circonscrites  ;  leur  diagnostic  olfre,  au  contraire, 
une  grande  difficulté  ;  il  faut  un  temps  très-long 
pour  que  ces  altérations  locales  du  cerveau  produi¬ 
sent  des  elîets  sensibles.  Nous  prendrons  pour 
exemple  les  lésions  chroniques  les  mieux  connues 
et  les  plus  fréquentes,  les  cancers,  les  tubercules, 
les  tumeurs  fongueuses  de  la  dure-mère ,  les  tu¬ 
meurs  osseuses  et  les  kystes  acéphalocisies.  Ces 
cinq  sortes  d’altérations  s’annoncent  par  des  symp¬ 
tômes  qui  leur  sont  communs  ;  ce  sont  d’abord  un 
très-léger  engourdissement  des  membres,  du  four¬ 
millement,  de  la  lenteur  dans  les  mouvements,  de 
la  lourdeur  de  tête,  une  céphalalgie  locale,  de  l’inap¬ 
titude  au  travail  de  l’esprit,  etc.  Tous  ces  symptômes 
débutent  d’une  manière  très-faii)le  ,  et  progressent 
graduellement,  mais  avec  une  extrême  lenteur.  A 
ces  caractères  on  reconnaît  l’existence  d’un  travail 


local,  d’une  altération  organicjue  du  cerveau  limitée 
et  circonscrite.  Tel  est  le  diagnostic  que  je  porte 
toujours  en  pi  ésence  de  l’cmseinblc  de  ces  signes. 
Mais  s’il  s’agit  d’aller  plus  loin,  si  l’on  veut  chercher 
à  pi'éciser  la  nature  de  la  tumeur  dont  le  cerveau 
est  le  siège  ,  le  diagnostic  devient  d’une  difficulté 
extrême,  il  est  malheureusement  peu  important 
d’être  fixé  sur  ce  point  ;  car  la  connaissance  précise 
que  l’on  pourrait  actpiérir  à  cet  égard  ne  saurait 
avoir  aucune  influence  sur  le  pronostic  ni  sur  le 
traitement.  On  n’est  d’ailleurs  pas  beaucoup  plus 
avancé  sur  le  diagnostic  des  altérations  organiques 
du  môme  genre,  (pii  siègent  dans  la  poitrine  (b  l’ex- 
ce[)liün  toutefois  des  tubercules)  et  dans  l’abdomen. 
Cependant,  on  ne  doit  pas  renoncer  entièrement  b 
cette  recherche,  car  il  est  possible,  b  l’aide  des 
commémoratifs ,  des  caractères  généraux  et  de 
divers  i)hénomènes  concomitants  qui  peuvent  exis¬ 
ter  ,  d’acquérir  au  moins  un  certain  degré  de  pro¬ 
babilité,  à  défaut  d’une  entière  certitude  sur  la  na¬ 
ture  de  la  lésion  à  laquelle  on  a  affaire. 

Je  suppose,  par  exemple,  l’existence  d’un  cancer 
du  cerveau  ;  nous  aurons  d’abord  tous  les  signes 
que  nous  avons  indiqués  comme  communs  b  toutes 
les  altérations  locales  de  cet  organe  :  mais  nous 
pourrons,  en  outre,  puiser  dans  un  autre  ordre  de 
signes  pris  soit  de  l’état  général  du  sujet,  soit  de 
quelques  circonstances  particulières,  des  caractères 
qui  nous  mettront  sur  la  voie  de  ce  diagnostic.  Que 
le  sujet  chez  lequel  nous  soupçonnons  une  lésion 
de  celle  nature  ait  eu  précédemment  un  cancer 
dans  une  partie  quelconque  du  corps ,  ou  qu’il 
offre  les  caractères  généraux  de  la  cachexie  cancé¬ 
reuse;  si  en  même  temps  on  reconnaît  à  la  douleur 
céphalique  le  caractère  lancinant  propre  aux  dou¬ 
leurs  cancéreuses  ,  et  que  cette  douleur  locale  ca¬ 
ractéristique  coïncide  par  son  siège  et  le  côté  du 
crâne  où  elle  se  fait  sentir ,  avec  l’altération  de  la 
sensibilité  et  du  mouvement  des  membres,  n’aura- 
t-on  pas  là  tous  les  éléments  propres  à  établir  au 
moins  une  très-grande  présomption  en  faveur  de 
l’existence  d’un  cancer  du  cerveau  ?  Que  chez  un 
sujet  chez  lequel  on  ait  déjà  reconnu  l’existence  de 
tubercules  dans  les  poumons,  on  voie  survenir  pen¬ 
dant  le  cours  de  cette  affection  tuberculeuse  les 
symptômes  communs  aux  lésions  locales  du  cerveau, 
et  qu’à  ces  symptômes  ne  se  joigne  aucun  des  signes 
d’une  affection  cancéreuse,  on  aura  encore  tout  lieu 
de  considérer  comme  très-probable  l’existence  de 
tubercules  dans  le  cerveau.  J’ai  pu  même  une  fois, 
dit  M.  Rostan,  diagnostiquer  l’existence  de  tuber¬ 
cules  cérébraux  chez  une  personne  ijui  n’offVait 
aucun  symptôme  de  tubercules  soit  dans  les  pou¬ 
mons  ,  soit  dans  toute  autre  partie  du  corps.  Il 
s’agissait  d’une  jeune  tille  de  seize  ans  qui  était  à  la 
Salpêtrière  ,  et  qu’ont  pu  voir  tous  les  élèves  qui 
suivaient  à  cette  époque  le  service  dont  j’étais  chargé 
dans  cet  hôpital.  Voici  comment  j’arrivai  b  préci¬ 
ser  ce  diagnostic.  L’âge  de  la  malade  devait  natu¬ 
rellement  faire  exclure  toute  idée  de  l’existence 
d’un  cancer  ou  d’une  tumeur  fongueuse  de  la  dure- 
mère  ;  on  ne  pouvait  davantage  admettre  une  tu¬ 
meur  osseuse,  car  les  tumeurs  osseuses  sont  pres¬ 
que  toujours  des  exostoses  syphilitiques  ;  or ,  une 
affection  de  celte  nature  n’était  pas  non  plus  ad- 
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missible.  Quant  à  une  tumeur  hydatique,  c’est,  de 
toutes  les  lésions  du  cerveau,  la  plus  rare  et  la  plus 
obscure  par  ses  symptômes;  il  y  avait,  par  consé¬ 
quent,  très-peu  de  probabilité  qu’on  eût  affaire  à  une 
tumeur  de  celte  espèce.  Nous  fûmes  donc  ainsi  con¬ 
duit  ,  par  voie  d’exclusion,  à  diagnostiquer  des  tu¬ 
bercules  cérébraux.  Les  choses  en  étaient  là;  la 
malade  vécut  encore  assez  longtemps  ;  mais  quel¬ 
ques  années  après,  la  maladie  ayant  graduellement 
progressé ,  celte  fille  fut  de  nouveau  transportée  à 
la  Salpêtrière,  où  elle  succomba  ,  et  nous  constatâ¬ 
mes  alors,  à  l’autopsie,  l’existence  vl’un  tubercule 
volumineux  dans  le  mésocéphale. 

Les  tumeurs  fongueuses  de  la  dure-mère  ont 
longtemps  été  méconnues.  Louis  ,  de  l’ancienne 
Académie  de  chirurgie ,  a  le  premier  signalé  l’at¬ 
tention  des  médecins  sur  ces  tumeurs  ;  mais,  d’après 
les  signes  qu’il  en  a  donnés,  leur  existence  ne  pou¬ 
vait  être  bien  reconnue  qu’après  (ju’elles  avaient 
fait  de  grands  progrès  et  qu’elles  s’étaient  dévelop¬ 
pées  au  point  de  disjoindre  les  os  du  crâne  et  de 
faire  saillie  sous  les  téguments.  Mais  faudrait-il 
attendre  jusque-là  pour  diagnostiquer  ces  tumeurs? 
11  faut  convenir  que  leur  diagnostic  olfre  une  grande 
obscurité  tant  qu’elles  ne  font  point  saillie  hors  du 
crâne  ;  on  peut  cependant  en  présumer  l’existence 
par  l’absence  des  symptômes  propres  aux  tumeurs 
cancéreuses,  aux  tubercules  et  aux  exostoses  syphi¬ 
litiques. 

Ces  dernières  se  reconnaîtront  aux  commémora¬ 
tifs  ,  à  la  coexistence  de  symptômes  syphiiilicpies 
chroniques ,  et  à  l’absence  des  symptômes  caracté¬ 
ristiques  des  autres  affections.  Quant  aux  acéphalo- 
cistes,  les  symptômes  propres  sont  tout  à  fait  nuis, 
et  ce  n’est  (jue  j)ar  des  caractères  négatifs  et  par 
voie  d’exclusion  que  l’on  peut  arriver  à  en  présumer 
l’existence. 
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133.  Mémoire  sur  les  maladies  occasionnées  par 
le  chanvre  et  sur  une  affection  morbide  nou¬ 
velle  de  la  bouche^  produite  par  le  contact 
prolongé  de  cette  substance  sur  cette  partie  ; 
par  M.  A.  Toulmouciie,  docteur-médecin  à  Ren¬ 
nes,  professeur  de  pathologie  externe  à  l’Ecole 
})réparaloire  de  médecine  et  de  pharmacie  de  la 
même  ville,  membre  correspondant  à  l’Académie 
royale  de  médecine,  etc. 

Ars  medica  tota  in  observalionibus. 

Dans  les  sciences  qui  ne  doivent  s’appuyer  que 
sur  l’observation,  il  est  souvent  nécessaire  de  sou¬ 
mettre  cette  dernière  à  un  contrôle  sévère  ou  de  la 
recommencer  sur  une  échelle  moins  limitée,  car 
lorsqu’il  s’agit  de  poser  des  préceptes  généraux,  il 
faut  qu’ils  soient  l’expression  de  ce  qui  a  lieu  dans 
le  plus  grand  nombre  des  cas  ;  et  lorsque,  sous  ce 
dernier  rapport,  il  y  a  insuffisance,  il  est  rare  que 
l’indécision  de  la  science  ne  se  traduise  pas  par  des 
formes  embarrassées. 


C’est  parce  qu’en  parcourant  les  divers  travaux 
publiés  par  quelques  médecins  j’avais  été  frappé  des 
contradictions  (jui  s’y  faisaient  remarquer  et  de  la 
manière  serville  dont  chaque  auteur  avait  copié  ses 
prédécesseurs,  que  je  conçus  le  projet  d’observer 
par  moi-même. 

Pour  éviter  toute  préoccupation ,  je  m’efforçai- 
d’oublier  tout  ce  que  j’avais  lu.  Je  passai  six  années 
à  noter  avec  sévérité  ce  qui  se  présentait,  dans  la 
maison  centrale  de  détention  de  Rennes,  chez  les 
personnes  employ-ées  aux  diverses  préparations  aux- 
«juelles  on  soumet  le  chanvre;  et  après  avoir  réuni 
un  nombre  considérable  d’observations,  je  les  mis 
en  œuvre  et  les  destinai  à  servir  de  base  à  un  mémoire 
propre  à  faire  connaître  les  maladies  auxquelles 
donnent  Jieu  les  manutentions  si  variées  de  cette 
substance  pour  l’amener  à  l’état  de  toile  et  la  livrer 
ainsi  manufacturée  au  commerce. 

Je  ne  tardai  pas  à  découvrir  que  le  contact  pro¬ 
longé  du  chanvre  sur  la  langue  et  la  muqueuse 
buccale  y  déterminait  une  lésion  dont  aucun  auteur 
n’avait  parlé.  C’est  à  la  faire  connaître ,  de  même 
que  les  moyens  de  la  prévenir  ou  de  la  guérir, 
qu’est  destiné  ce  travail. 

J’ai  cru  devoir  y  adjoindre  ce  que  l’observation 
m’a  fait  connaître  des  autres  affections  morbides 
provoquées  par  le  pilage  ,  le  cardage  et  les  tissage 
du  chanvre. 

La  principale  industrie  à  laquelle  on  emploie  les 
prisonniers  de  l’un  eide  l’autre  sexe,  dans  la  maison 
centrale  de  détention  de  la  ville  de  Rennes,  étant  la 
fabrication  des  toiles  à  voile,  elle  m’a  fourni  l’occa¬ 
sion  d’observer  l’influence  qu’elle  peut  exercer  sur 
leur  santé  et  la  nature  des  malades  auxquelles  elles 
les  expose. 

Celle  industrie  comprend  trois  opérations  bien- 
distinctes  :  le  peignage  et  le  pilage  du  chanvre,  son 
filage  et  enfin  son  lissage,  à  l’aide  de  métiers  de  tls- 
seranderie.  Les  matières  premières  employées  sont 
le  chanvre  et  rarement  le  lin,  à  moins  de  comman¬ 
des  exceptionnelles.  Le  premier  est  tiré  du  dépar¬ 
tement  de  Maine-et-Loire  et  de  ceux  limitrophes,  et 
dans  le  cas  seulement  où  il  vient  à  y  manquer,  des 
pays  du  Nord. 

Ou  exécute  le  peignage  du  chanvre,  de  même  que 
le  cardage  de  l’étoupe,  partie  la  plus  grossière  de 
cette  substance  végétale,  dans  le  môme  atelier  que 
son  pilage,  en  sorte  que  les  hommes  qui  y  sont  em¬ 
ployés  respirent  au  milieu  d’une  atmosphère  char¬ 
gée  de  poussière  et  d’aigrettes  fines  irritantes  qui 
exercent  une  fâcheuse  influence  sur  les  organes  res¬ 
piratoires.  En  outre,  il  s’y  joint,  pour  les  pelures, 
des  effets  encore  plus  nuisibles,  ceux  qui  résultent 
de  la  position  des  pieds  en  sueur  sur  un  sol  en 
terre  battue  plus  ou  moins  humide,  laquelle  devient 
cause  déterminante  de  phlegmasies  pulmonaires. 
J’en  signalerai  la  nature  un  peu  plusbas,  en  traitant 
des  inconvéniens  du  pilage. 

Je  dois  noter  la  rareté  et  l’insignifiance  des  lé¬ 
sions  légères  que  se  font  aux  mains  les  peigneurs 
ou  céranseurs,  lorsque,  dans  l’action  mécanique  à 
l’aide  de  laquelle  ils  étirent  et  peignent  le  chanvre, 
en  le  portant  sur  les  cardes  garnies  de  pointes  de 
fer,  il  leur  arrive  de  s’y  accrocher  les  doigts.  Elles 
consistent  alors,  en  effet ,  dans  des  piqûres  ou  de 
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lég^cres  déchirures  qui  guérissent  promptement. 

J/atelier  dans  lequel  ils  séjournent,  de  même  que 
les  pelures,  est  sans  contredit  l’un  des  plus  malsains 
delà  maison.  Il  est  situé  au  nord  d’une  cour  dite  des 
tisserands  et  au  rez-de-chaussée.  H  n’a  au  sud  que 
trois  croissées  peu  élevées  et  une  porte;  au  nord  , 
(piatre  croisées  très-basses,  ne  recevant  aucun  cou¬ 
rant  d’air,  h  cause  d’un  grand  mur  de  clôture  dont 
les  sépare  un  chemin  de  ronde  très-étroit,  et  à  l’ex¬ 
trémité  ouest,  qu’une  seule;  outre  qu’il  est  trop 
étroit  pour  le  nombre  des  travailleurs  qui  y  est  em¬ 
ployé.  Il  en  résulte  une  stagnation  d’air  ou  une  at¬ 
mosphère  toujours  chargée  de  poussière  et  des 
molécules  irritantes  qui  se  dégagent  de  la  filasse 
pendant  ses  préparations,  inconvénients  graves 
auxquels  on  ne  pourrait  remédier  qu’en  faisant  exé¬ 
cuter  le  travail  sous  des  hangars  parfaitement  aérés 
ou  dans  lesquels  on  pourrait  établir  des  ventilateurs. 

Le  pilage  du  chanvre  est  la  fonction  la  plus  rétri¬ 
buée  dans  l’établissement  ;  c’est  aussi  celle  qui  en¬ 
traîne  les  plus  graves  conséquences  relativement  à 
la  production  des  maladies  de  poitrine,  et  qui  four¬ 
nit  le  plus  de  malades  aux  infirmeries.  En  effet,  les 
individus  les  plus  robustes  résistent  seuls  aux  fâcheux 
elîets  exercés  à  la  longue  sur  eux  ;  d’une  part,  par 
l’aspiration  continuelle  des  aigrettes  fines  et  de  la 
poussière  âcre  répandues  dans  l’air,  et  de  l’autre  , 
par  la  position  incessante  des  pieds  nus  et  dans  un 
état  de  moiteur  ou  de  sueur,  sur  un  sol  plus  ou 
moins  froid,  qui  en  supprime  souvent  la  transpira¬ 
tion  brusquement  et  donne  lieu  de  la  sorte  à  des 
métastases  ou  à  des  phlegmasies  des  bronches  ou  du 
tissu  même  des  poumons.  De  là,  des  irritations  de 
poitrine,  qui ,  par  leurs  récidives ,  y  entretiennent 
un  état  fluxionnaire  qui  finit  par  y  développer  l’af¬ 
fection  tuberculeuse,  'a  laquelle  la  position  topogra¬ 
phique  si  défavorable  de  la  maison,  l’emprisonne¬ 
ment,  l’abus  des  plaisirs  solitaires,  et  la  nourriture 
principalement  végétale  ne  les  prédisposent  déjà 
que  trop. 

C’est  aussi  ce  qu’a  observé  M.  Villermé  qui,  dans 
un  mémoire  publié  dans  le  cahier  d’avril  1839  des 
Annales  d’hygièîie  publique  de  médecine  légale, 
dit  :  U  Le  cardage  et  le  pilage  du  coton  et  du  chan¬ 
vre  se  faisant  à  la  main,  produit  un  nuage  épais  de 
poussières  irritantes,  qui  se  déposent  sur  les  ou¬ 
vriers,  les  salissent,  s’attachent  à  leurs  vêtements 
de  laine,  à  leurs  cheveux,  'a  leurs  sourcils,  à  leurs 
paupières,  à  l’entrée  du  conduit  auditif,  à  l’ouver¬ 
ture  des  narines,  à  la  barbe.  Il  s’en  introduit  dans 
le  nez,  la  bouche,  le  gosier  et  jusque  dans  les  voies 
profondes  de  la  respiration;  car  ils  les  respirent 
abondamment  et  elles  exercent  une  fâcheuse  in¬ 
fluence  sur  leur  santé. 

«  Les  ouvriers,  les  contre-maîtres  et  les  fabri¬ 
cants  en  conviennent.  Aussi  les  premiers  sont-ils 
appelés,  en  Alsace,  à  tour  de  rôle  ,  dans  les  ateliers 
du  cardage,  où  les  salaires  y  sont  très-élevés  comme 
appât.  » 

Il  ajoute  :  «  que  les  ouvriers  se  plaignent  de  sé¬ 
cheresse  dans  la  bouche ,  le  gosier ,  sont  pris  ,  au 
bout  de  peu  de  temps,  de  toux  qui  devient  de  plus 
en  plus  fréquente  et  ne  tarde  pas  à  revêtir  les  signes 
de  la  phlhtisie  pulmonaire  ;  que  pour  y  obvier,  il 
faudrait  des  ateliers  bien  ventilés ,  avoir  soin  d’ou¬ 


vrir  toutes  les  fenêtres  d’un  seul  côté,  tandis  qu’on 
tiendrait  les  autres  fermées;  ce  qu’on  fait  à  Zurich 
dans  la  filature  de  M.  Esclier.  )> 

En  outre,  j’ai  constaté  que  la  même  opération 
donnait  lieu  à  des  bronchites  aiguës  et  surtout  chro¬ 
niques,  à  des  pneumonies  et  pleuro-pneumonies,  à 
des  emphysèmes  pulmonaires  et  à  des  affections 
rhumatismales.  Si  l’auteur  qui  précède  ne  les  a  pas 
indiquées,  c’est  probablement  parce  qu’il  n’a  pas 
été  à  même  d’observer,  pendant  un  temps  suffisant, 
les  effets  du  pilage  et  du  cardage  sur  la  santé.  J’ai 
donc  cherché  à  combler  celle  lacune  de  son  beau 
travail,  ma  position  m’ayant  mis  à  même  de  le  faire, 
les  sujets  qui  m’ont  servi  d’étude  étant  plus  conti¬ 
nuellement  sous  rintluence  fâcheuse  de  ces  deux 
opérations  et  m’ayant  offert  des  lésions  plus  tran¬ 
chées. 

La  même  action  irritante  des  matières  tenues  en 
suspension  dans  l’air  se  fait  aussi  sentir  sur  la  mu¬ 
queuse  oculaire  et  palpébrale,  en  occasionnant  des 
ophthalmies  ou  des  blépharites  (engorgements  et 
ro!igeurs  des  paupières  avec  ou  sans  érosion),  effets 
qu’a  également  notés  M.  Sichel,  à  la  clinique  oph- 
thalmologique  de  Paris.  Enfin,  la  pression  continuelle 
de  la  plante  des  pieds  sur  les  paquets  de  chanvre , 
augmentée  de  tout  le  poids  du  cor])S  et  des  efforts 
faits  pour  le  malaxer,  surtout  lorsque  le  travail  a  été 
forcé,  finit  par  développer  dans  ces  parties  un  état 
douloureux,  accompagné  de  gonflement,  avec  rou¬ 
geur  de  la  peau,  qui  oblige  à  l’interrompre  et  à 
prescrire  le  repos  et  la  position  horizotale  pendant 
plusieurs  jours.  Cet  accident  s’observe  dans  ce  cas, 
même  chez  ceux  dont  les  pieds  endurcis  par  l’habi¬ 
tude  de  ce  travail  devraient  en  être  exempts  ;  à  plus 
forte  raison  ceux  qui  y  débutent  doivent-ils  rare¬ 
ment  l’éviter.  C’est  aussi  ce  que  l’expérience  con¬ 
firme.  Seulement,  il  s’y  joint  alors,  surtout  à  l’en¬ 
droit  répondant  à  la  partie  moyenne  de  la  voussure 
du  pied ,  des  ampoules  qui  finissent  par  s’ouvrir, 
s’excorier  et  forcent  toujours  à  interrompre  le 
pilage. 

Dans  quelques  cas,  en  outre,  des  portions  ligneuses 
du  chanvre  s’enfoncent  dans  la  plante  du  pied;  mais 
cet  accident  est  assez  rare  et  suivi  de  peu  de  danger. 

J’ai  cherché  à  corriger  les  graves  inconvénients 
de  l’application  des  pieds  en  sueur  sur  le  sol  en  terre 
de  l’atelier,  en  plaçant  dessus  un  petit  plancher. 
Mais  les  détenus,  soit  par  esprit  de  rouUne,  soit 
réellement  par  plus  de  difficulté  et  de  fatigue  dans 
leur  travail,  résultant  du  poli  qu’acquérait  prompte¬ 
ment  la  surface  du  bois  par  les  frottements  continus 
du  chanvre  et  des  pieds,  l’ont  bientôt  abandonné, 
en  dépit  de  tout  ce  que  j’ai  pu  dire  et  faire,  et  sont 
revenus  à  leur  ancien  mode  de  pilage. 

Le  filage  du  chanvre,  qui  est  en  majeure  partie 
exercé  par  les  femmes ,  au  nombre  de  plus  de  230, 
outre  la  déperdition  de  salive  trop  abondante  qu  il 
occasionne  chez  la  plupart,  l’inaction  du  corps,  l’in¬ 
sipidité  du  travail,  la  position  assise  trop  prolongée 
qu’il  exige,  laquelle  doit  avoir  de  fâcheux  effets  sur 
leur  santé  et  en  particulier  sur  la  menstruation,  ce 
que  j’ai  observé  en  effet,  puisque  plus  de  la  moitié 
d’entre  elles  sont  mal  ou  même  pas  réglées,  donne 
encore  lieu  à  une  affection  de  la  membrane  muqueuse 
de  la  bouche  et  des  papilles  de  la  langue  ,  que  je 
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n’ai  vue  décrite  nulle  part.  C’est  surtout  b  en  faire 
connaître  la  nature,  les  caractères,  la  durée  et  le 
traitement  qu’est  destiné  ce  mémoire.  Les  hommes, 
ne  filant  que  de  l’éloupe  en  fil  grossier  pour  la  fa¬ 
brication  des  toiles  à  emballage ,  n’y  sont  point  su¬ 
jets  n’employant  jamais  leur  salive  a  cette  opération. 

On  sait  que  la  langue  est  formée,  en  procédant 
de  la  base  à  la  pointe,  1°  de  glandules  de  forme  ar¬ 
rondie,  nullement  prédiciilées  ;  2°  de  grosses  papil¬ 
les  à  calice,  disposées  sur  deux  lignes  en  forme  de 
V  ouvert  en  avant,  au  nombre  de  16  à  20,  de  la 
forme  de  cônes  tronqués ,  adhérents  par  leur  som¬ 
met,  tandis  que  leur  base  est  libre,  arrondie,  rouge, 
entourée  d’une  petite  rigole  circulaire  ou  papille 
enveloppante  affectant  celte  disposition;  ce  sont 
elles  qui  probablement  sont  tuméfiées  et  enflammées 
dans  l’affection  morbide  dont  je  vais  parler,  du 
moins  si  l’on  en  juge  par  la  douleur  qu’occasionne 
le  passage  des  aliments;  5®  de  petites  papilles  occu¬ 
pant  toute  la  face  dorsale  de  la  langue,  offrant  un 
grand  nombre  de  variétés  de  formes ,  telles  que  la 
lenticulaire,  laconique,  surtout  la  fungi  ou  filiforme; 
car  l’œil,  armé  d’une  loupe,  les  aperçoit  formant  de 
petites  houpes  baccillaires,  serrées,  contiguës,  rou¬ 
ges  ou  plus  pâles,  légèrement  translucides,  implan¬ 
tées  perpendiculairement  sur  la  surface  de  la  langue, 
lui  donnant  son  velouté,  constituées  par  l’épanouis¬ 
sement  des  filets  nerveux  qui  vont  s’y  rendre ,  les¬ 
quels  appartiennent  à  l’hypoglosse  et  surtout  au 
lingual,  et  sont  environnés  d’un  lacis  de  vaisseaux 
sanguins  qui  leur  est  uni  au  moyen  d’un  tissu  cellu¬ 
laire  très-fin,  en  môme  temps  que  les  follicules  mu¬ 
queux  de  la  partie  postérieure  du  même  organe  re¬ 
çoivent  des  filets  du  glosso-pharyngien ;  enfin, 
molles,  un  peu  proéminentes  et  continuellement 
humectées. 

Ce  sont  ces  papilles  qui ,  dans  l’affection  que  je 
vais  décrire,  sont  rouges ,  enflammées ,  dépouillées 
de  l’épithélium,  d’une  sensibilité  morbide,  et  qui, 
plus  tard,  par  les  progrès  de  la  maladie,  se  détrui¬ 
sent  par  une  sorte  d’érosion,  tantôt  superficielle 
s’étendant  en  largeur  seulement,  tantôt  plus  pro¬ 
noncée,  labourant  la  surface  de  la  langue  de  fissures 
variables  en  étendue  et  en  profondeur. 

La  lésion  consiste  dans  une  phlegmasie  de  pres¬ 
que  toute  la  muqueuse  buccale;  mais  principale¬ 
ment  des  portions  qui  tapissent  le  haut  du  pharynx, 
les  amygdales,  la  voûte  palatine  et  surtout  la  face 
dorsale  de  la  langue,  avec  destruction  d’une  partie 
de  son  épithélium  qui  laisse  à  nu  les  papilles  de  cet 
organe.  11  n’y  a  guère  que  le  tiers  ou  même  le  quart 
des  femmes  exposées  à  en  êtrealteintes,  ou  celles  qui 
ont  /a  bouche  tendre.  Par  cette  expression ,  j’entends 
la  muqueuse  facilement  irritable  ou  prédisposée  aux 
phlegmasies,  sorte  d’idyosyncrasie  qui  peut  être 
naturelle  ou  acquise,  mais  qui  n’en  existe  pas  moins. 

J’ai  longtemps  hésité  sur  la  dénomination  que  je 
donnerais  à  cette  inflammation,  n’ayant  rien  trouvé 
dans  les  auteurs  qui  ont  traité  des  maladies  des  ar¬ 
tisans  qui  eût  quelque  rapport  avec  elle.  Je  me  suis 
arrêté  à  celle  ^'inflammation  èrosire  des  papilles 
et  de  Vépithélium  de  la  langue  et  érythémateuse 
de  la  7nuqueuse  palatine  et  staphylienne  de  la 
bouche.  Me  fondant  sur  ce  que  cette  affection  mor¬ 
bide  porte  primitivement  d’une  manière  toute  spé¬ 


ciale  sur  le  corps  papillaire  et  son  épiderme,  et  ne 
semble  s’étendre  que  secondairement  aux  autres 
portions  de  la  muqueuse  buccale. 

Je  n’ai  point  remarqué,  chez  les  fileuses,  les  engor¬ 
gements,  les  boufissures,  les  mauvaises  digestions, 
la  perte  des  forces  et  les  hémorrhoides,  que  M.  Mérat 
a  attribués  à  l’action  du  filage,  et  signalés  comme 
les  maladies  les  plus  frécpientes. 

Avant  de  décrire  les  causes  ,  les  symptômes  ,  les 
variétés,  la  durée,  le  mode  de  terminaison  et  le  trai¬ 
tement  de  la  lésion  ci-dessus,  j’acheverai  de  signaler 
les  maladies  les  plus  communes  auxquelles  donnent 
lieu  les  deux  opérations  de  la  lisseranderie  et  du 
calandrage,  qui  complètent  l’industrie  de  la  fabrica¬ 
tion  des  voiles,  afin  de  suivre  le  plan  que  je  me  suis 
tracé. 

Les  ateliers  dans  lesquels  sont  établis  les  métiers 
sont  en  général  très-longs,  disposés  sur  deux  ou 
quatre  côtés  de  cours  peu  spacieuses,  au  niveau  ou 
au-dessous  du  sol ,  dont  l’eau  provenant  des  gout¬ 
tières,  pendant  les  temps  de  pluie,  rejaillit  et  pénè¬ 
tre  dans  leur  intérieur  en  partie,  en  même  temps 
que  celle  bien  plus  abondante  due  aux  crues  de  la' 
rivière  les  inonde  également  parfois,  de  manière  à 
forcer  à  les  abandonner.  Leurs  fenêtres  sont  étroites, 
et  n’étant  pas  à  coulises ,  ne  peuvent  s’ouvrir  que 
très-imparfaitement  ou  même  pas  en  dedans,  à  cause 
de  l’extrême  rapprochement  des  métiers.  Il  eu  ré¬ 
sulte  :  défaut  d’aération ,  humidité  habituelle  et 
manque  de  lumière,  le  mur  du  fond  n’offrant  au¬ 
cune  ouverture  propre  à  l’y  laisser  pénétrer,  eu 
sorte  que  les  détenus  souffrent  beaucoup  de  l’infrac¬ 
tion  de  ces  trois  grandes  conditions  hygiéniques. 

Si  l’on  ajoute  que  la  plupart,  pour  travailler  avec 
plus  de  facilité,  quittent  leurs  vestes  et  restent  ainsi 
en  chemise  dans  ces  lieux  humides  et  peu  éclairés  , 
le  corps  en  moiteur  ou  en  sueur  par  suite  du  rude 
travail  auquel  ils  se  livrent,  et  qu’ils  ne  se  donnent 
pas  la  peine  de  la  reprendre  dans  les  temps  de  repos 
qui  leur  sont  accordés,  on  concevra  combien  doivent 
être  fréquentes  les  altérations  de  leur  santé  :  c’est 
aussi  ce  qui  a  lieu. 

En  outre,  la  réunion  d’un  grand  nombre  d’indi¬ 
vidus,  les  miasmes  qui  s’échappent  de  tant  de  corps, 
les  odeurs  fétides  dues  à  la  malpropreté  de  la  plu¬ 
part  d’entre  eux,  l’étroitesse  du  local  relativement 
au  chiffre  des  travailleurs ,  vicient  l’air,  deviennent 
à  la  longue  et  insensiblement  causes  de  maladies. 
Aussi  les  tisserands  finissent-ils  par  prendre  un  teint 
pâle  et  plombé.  Les  affections  morbides  auxqtielles 
ils  m’ont  semblé  le  plus  exposés  sont,  dans  l’ordre 
de  leur  fréquence,  des  bronchites  aiguës  et  chroni¬ 
ques,  des  pneumonies,  des  rhumatismes,  la  phthisie 
pulmonaire,  des  courbatures,  des  fièvres  intermit¬ 
tentes,  des  œdèmes,  des  furoncles  aux  fesses. 

Deux  ou  trois  fois  j’ai  observé  l’inflammation  de 
la  gaine  des  tendons  des  muscles  de  l’avant-bras , 
et  jamais  le  scorbut. 

M.  Villermé,  dans  le  mémoire  déjà  cité,  a  bien 
indiqué  les  conditions  défavorables  pour  la  santé  , 
du  tissage,  dans  les  lieux  bas  et  humides  et  les 
moyens  d’y  remédier;  il  a  bien  signalé  les  inflam¬ 
mations  pulmonaires  et  la  phthisie,  comme  les  con¬ 
séquences  les  plus  meiuirières  de  celte  industrie  ; 
mais  il  a  peu  spécifié  la  nature  des  affections  inor- 
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bides  les  plus  fréquentes,  comme  on  le  verra  par  le 
passage  suivant  :  «  Les  tisserands  à  bras  qui,  pen¬ 
dant  quatorze  a  dix-sept  heures,  travaillent  chez 
eux  à  faire  des  toiles  de  chanvre  ou  de  lin,  dans  des 
caves  ou  pièces  plus  ou  moins  enfoncées  en  terre  , 
ou  des  rez-de-chaussée  humides  où  le  jour  et  Pair 
arrivent  à  peine ,  et  où  le  soleil  ne  pénètre  jamais  , 
ont  le  visage  peu  coloré,  sont  étiolés,  faibles. 

«  En  outre,  leurs  salaires  sont  insuffisants,  et  les 
percussions  répétées  à  tout  instant  du  balancier 
de  leurs  métiers  sur  le  cylindre  autour  duquel  l’é¬ 
toffe  s’enroule  ,  l’ébranlent  et  se  transmettent  à  la 
la  partie  de  la  poitrine  ou  au  creux  de  l’estomac  en 
contact  avec  ce  cylindre,  en  sorte  que  les  ouvriers 
intelligents,  pour  s’en  préserver,  placent  à  une  cer¬ 
taine  distance  de  ce  dernier  une  traverse  de  bois 
qui  les  en  éloigne  ,  et  suspendent  leur  siège  avec 
des  cordes  ,  pour  l’isoler  du  corps  du  métier.  Mais 
ils  n’obtiennent  que  fort  incomplètement  le  résul¬ 
tat  qu’ils  s’étaient  proposé,  parce  que  cette  tra¬ 
verse  n’est  pas  fixée  aux  deux  montants  de  la  tête 
du  métier,  par  l’intermédiaire  de  ressorts  a  bou¬ 
dins.  On  a  bien  cherché,  à  l’aide  d’une  colle  de  pa¬ 
rement  dite  hygrométrique,  inventée  dernièrement, 
et  qui  permet  de  lisser  à  tous  les  étages  des  mai¬ 
sons,  à  parer  aux  graves  inconvénients  de  la  fabri¬ 
cation  des  toiles  dans  des  lieux  humides,  frais,  à 
l’abri  du  moindre  courant  d’air,  et  on  y  a  réussi  ; 
mais  celte  colle  étant  plus  chère  que  celle  ordi¬ 
naire,  les  simples  tisserands ,  dont  les  gains  sont  si 
mesquins,  continuent  partout  à  travailler  dans  les 
mêmes  ateliers  malsains,  ce  (pii  les  expose  souvent 
aux  affections  scorbutiques  et  rhumatismales,  n 

M.  Villermé  a  vu,  dans  les  filatures  et  parmi  les 
tisserands  à  la  main,  la  toux,  les  inflammations  pul¬ 
monaires,  la  terrible  phthisie,  emporter  un  grand 
nombre  d’ouvriers  employés  au  cardage  et  au  pi- 
lage,  de  même  que  les  scrofules  se  développer  chez 
la  plupart  des  travailleurs  des  manufactures. 

Dans  la  maison  centrale  de  Rennes,  les  toiles  à 
voiles  fabriquées  sont  le  plus  souvent  pliées  et  ex¬ 
pédiées  au  sortir  des  métiers  ,  sans  subir  aucune 
autre  préparation  ,  lorsque  l’acheteur  les  préfère 
dans  cet  état;  l’administration  de  la  marine  est 
dans  ce  cas.  D’autres  fois  elles  sont  soumises  avant  à 
une  dernière  opération  appelée  calandrage.  Elle 
consiste  à  faire  passer  entre  plusieurs  cylindres, 
dont  la  pression  peut  être  augmentée  à  volonté  ,  et 
qui  sont  mus  par  un  tread-mül ^  ou  roue  mise  en 
mouvement  par  deux  hommes  marchant  dans  son 
intérieur,  chaque  pièce  de  toile,  afin  d’en  faire  dis¬ 
paraître  toutes  les  inégalités  et  de  donner  plus 
d’apparence  ou  d’apprêt  à  son  tissu  avant  de  la 
plier  et  de  la  livrer  au  commerce.  Celle  roue  a  4“ 
24  de  diamètre.  Les  hommes  qui  la  font  tourner 
ne  peuvent  guère  travailler  de  suite  plus  de  sept  à 
neuf  minutes  ,  au  bout  desquelles  ils  se  reposent  le 
même  laps  de  temps,  puis  reprennent,  et  ainsi  de 
suite  pendant  deux  heures  et  demie  le  matin,  et  au¬ 
tant  ou  un  peu  plus  l’après-midi. 

Les  effets  de  ce  travail  fatigant  sont  de  provoquer 
une  sueur  abondante  (pii  les  oblige  à  changer  plu¬ 
sieurs  fois  de  chemise,  de  la  fatigue  et  de  la  dou¬ 
leur  vers  le  pli  des  jarrets ,  et  quebpiefois  une 
grande  gêne  dans  la  respiration,  si  le  mouvement 


de  la  roue  devient  trop  accéléré.  Je  l’ai  du  moins 
éprouvé  sur  moi-même  m’étant  soumis  plusieurs 
fois  à  ce  rude  exercice. 

Je  passe  maintenant  à  l’étude  de  l’inflammation 
érosive  de  l’épithélium  et  des  papilles  de  la  langue 
et  érythémateuse  de  la  muqueuse  buccale,  occa¬ 
sionnée  par  le  contact  prolongé  du  chanvre  dans  le 
filage. 

Causes.  Celle  qu’on  peut  assigner  comme  produc¬ 
trice  de  celle  phlegmasie  me  semble  complexe.  En 
effet,  elle  se  compose  de  l’action  irritante  du  chan¬ 
vre  lui-même  et  de  celle  mécanique  des  doigts  sur 
la  langue,  dans  l’acte  du  filage. 

La  première  ne  peut  guère  être  mise  en  doute, 
puisque  la  filasse  n’est  que  le  résultat  de  la  décom¬ 
position,  par  le  rouissage,  de  la  substance  gommo- 
résineuse  qui  en  agglutinait  les  filaments  à  Técorce 
de  la  plante,  Iors(pi’elle  était  entière,  laquelle  a  dù 
conserver  une  partie  des  principes  âcres  du  chan¬ 
vre  et  de  ceux  qu’elle  a  contrac,tés  par  l’effet  de  la 
putréfaction  dans  des  mares  d’eaux  stagnantes. 
C’est  ce  qu’il  est  difficile  de  nier  lorsqu’on  observe 
que  le  teillage  et  surtout  le  broyage  répandent  une 
poussière  qui  picote  les  yeux  et  la  poitrine,  à  cause 
des  détritus  de  cette  plante,  de  vasse  desséchée  et  de 
chènevottes  qu’ils  répandent  dans  l’air,  et  (jui  en 
outre  excite  de  la  toux,  de  l’enrouement  et  de  la 
sécheresse  de  la  gorge ,  et  rend  à  la  longue  asthma¬ 
tique  et  même  phthisique.  (Mérat,  Dictionnaire  de 
médecine.  Maladies  des  artisans). 

Il  faut  ajouter  que  toutes  les  parties  du  chanvre 
sont  très-âcres  ;  aussi  leur  action  me  semble-t-elle 
devoir  être  à  peu  près  la  même  que  celle  que  pro¬ 
duit  le  jus  du  tabac,  fumé  d’une  manière  trop  rap¬ 
prochée,  sur  la  muqueuse  de  la  langue.  En  outre, 
il  serait  possible  que  la  sueur  des  pieds  de  ceux  qui 
pilent  la  filasse  l’en  imprégnât  plus  ou  moins  et  lui 
communiquât  une  propriété  encore  plus  irritante. 
C’est  une  assertion  à  vérifier. 

J’attribue  à  cette  qualité  et  à  l’excitation  conti¬ 
nuelle  (lu’elle  exerce  sur  les  glandes  salivaires,  l’é 
rélhisme,  la  rougeur  et  l’état  douloureux  de  la  mu¬ 
queuse  qui  tapisse  la  face  interne  des  lèvres,  des 
joues,  la  voûte  et  le  v(jile  du  palais,  et  la  paroi  pos¬ 
térieure  du  pharynx  co-existant  le  ]dus  souvent  , 
mais  sans  érosion ,  tandis  que  l’opposition  si  fré¬ 
quemment  renouvelée  des  doigts  et  du  chanvre  sur 
la  langue,  dans  l’action  de  le  filer,  y  produit  celte 
dernière,  qui  détruit  partiellement  ou  en  totalité 
l’épithélium  qui  en  recouvre  la  face  dorsale. 

Si,  dans  la  ville  ,  celte  lésion  de  la  bouche  a  été 
moins  souvent  remarquée  sur  le  grand  nombre  de 
femmes  qu’on  emploie  au  filage,  cela  dépend  de  ce 
qu’elles  s’y  livrent  d’une  manière  moins  continue 
que  les  détenues ,  ayant  à  s’occuper  des  soins  du 
ménage  et  de  ceux  de  la  famille. 

Ce  (jui  démontre  jusqu’à  l’évidence  la  réalité  de 
la  double  cause  que  j’ai  assignée,  c’est  que,  dans 
la  maison  centrale ,  toutes  celles  des  fileuses  chez 
lesquelles  l’esprit  de  routine  n  a  ])as  été  assez  puis¬ 
sant  pour  les  empêcher  de  se  servir  d’une  éponge 
mouillée  au  lieu  de  leur  salive  pour  façonner  leur 
fil,  n’ont  plus  été  exposées  a  cette  inflammation  , 
tandis  que  les  autres  ont  continué  a  avoir  de  fré- 
(luenlcs  récidives  de  la  même  phlegmasie  ,  ce  que 
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j’ai  pu  conslüler  chez  un  grand  nombre  d’entre 
elles.  Chez  les  travailleuses  de  la  ville,  (pii  sont  plus 
éclairées  ou  moins  entêtées ,  et  veulent  bien  em¬ 
ployer  les  éponges  imbibées ,  je  n’ai  ipie  rarement 
observé  la  même  lésion  de  leur  bouche. 

J’ajouterai,  d’après  l’analogie  et  rexpérimentalion 
de  l’action  irritante  de  l’atmosphère  chargée  de 
p.oussière  de  chanvre,  puistpie  je  n’ai  jamais  pu 
rester  un  certain  temps  dans  l’atelier  du  pilage  et 
du  cardage  sans  éprouver  de  l’irritation  à  la  poi¬ 
trine,  de  l’oppression,  de  la  toux,  (ju’il  est  difficile 
de  ne  pas  admettre  que  la  môme  matière  ,  après  ces 
deux  o[)éralions,  ne  retienne  pas  une  grande  partie 
des  principes  âcres  ou  iridtants  qu’elle  laissait  dé¬ 
gager  pendant  celles-ci. 

De  ce  que  Morgagni,  Ilamazzini  et  Fourcroy 
pensent  que  les  maladies  auxquelles  sont  sujets  les 
ouvriers  qui  préparent  la  filasse  ne  doivent  pas  être 
attribuées  aux  émanations  délétères  (lu  chanvre  , 
mais  qu’elles  sont  produites  par  l’espèce  d’atmos¬ 
phère  de  poussière  dans  latjuelle  ils  sont  plongés  , 
s’ensuit-il  que  ,  par  son  contact  continuel  sur  la 
muqueuse  buccale  ,  cette  substance  végétale  ne 
puisse  y  déterminer  une  inflammation  spécifique  ? 
Je  ne  le  pense  pas ,  et  les  observateurs  précédents 
qui  ne  la  mentionnent  aucunement ,  probab;ement 
parce  qu’ils  n’avaient  pas  eu  occasion  de  l’eludier, 
en  auraient  parlé  s’ils  avaient  été  à  même  d’en  noter 
les  causes  et  les  elfets,  et  de  rencontrer  comme  moi 
cette  phlegmasie  de  la  membrane  muqueuse  de  la 
bouche  ,  môme  chez  (juelques  pileurs  et  chez  plu¬ 
sieurs  femmes  employées  dans  rétablissement  à 
ce  (pi’on  appelle  second  brin  ^  mode  de  filage 
dans  lecjuel  on  n’a  pas  besoin  d’insaliver  la  filasse, 
et  dans  lequel  par  consé([uent  l’action  irritante  du 
chanvre  sur  l’intérieur  de  la  bouche  ne  peut  avoir 
lieu  qu’en  vertu  du  contact  prolongé  ou  souvent 
renouvelé  de  la  poussière  aspirée  de  ce  dernier. 

Symptômes .  Les  plus  constants  sont  :  une  sali¬ 
vation  abondante,  de  la  chaleur  dans  toute  la  bou¬ 
che,  de  la  douleur  avec  ou  sans  sentiment  de  brd- 
lure  dans  l’action  de  mâcher,  dans  celle  d  avaler, 
soit  la  salive,  soit  les  aliments,  ou  celle  de  parler, 
surtout  le  soir,  une  sensibilité  exquise  de  la  langue 
allant  jusqu’à  la  soulfrance,  dans  ses  mouvements 
et  son  contact  avec  les  arcades  dentaires. 

Dans  quehpies  cas,  j’ai  vu  la  doideur  s  étendre  le 
long  du  pharynx  juscpi’à  la  partie  inférieure  du 
cou ,  ou  produire  une  sensation  de  constriction  à 
la  gorge. 

Si  l’on  vient  à  examiner  l’intérieur  de  la  bouche, 
on  aperçoit  le  mal ,  tantôt  localisé  à  la  face  supé¬ 
rieure  de  la  langue  ,  tantôt  s’étendant  à  toute  la 
muqueuse  buccale  et  même  à  celle  du  pharynx. 
Dans  le  premier  cas  ,  l’aspect  de  la  langue  varie 
beaucoup,  suivant  les  divers  degrés  de  la  maladie 
et  le  nombre  des  récidives.  Ainsi,  sa  face  supérieure 
est  d’un  rouge  vif  ,  ses  papilles  de  même  couleur , 
érigées ,  d’une  impressionnabilité  extrême,  ou  très- 
douloureuses,  lorsque  les  aliments,  les  dents  ou  les 
doigts  les  touchent.  Dans  ce  cas,  bien  que  dépouil¬ 
lée  par  endroits  de  son  épithélium  ,  elle  conserve 
encore  l’espèce  de  velouté  qui  lui  est  propre. 

Les  formes  alfectées  par  ces  érosions  sont  très- 
variables.  Ainsi,  quelquefois  elles  commencent  en 


arrière  'a  la  base  de  l’organe ,  sont  triangulaires , 
s’élargissent  en  se  portant  vers  la  pointe  ,  de  ma¬ 
nière  à  ne  laisser  de  chaque  côté  qu’une  légère  ban¬ 
delette  d’épithélium.  D’autres  fois,  elles  forment 
deux  longues  bandes  rouges,  latéralement  à  la  ligne 
médiane,  ou  une  seule  sur  celle-ci.  Tantôt ,  elles 
alf'ectent  une  forme  plus  ou  moins  arrondie ,  irré¬ 
gulière  ou  quadrilatère;  tantôt  enfin  elles  repré¬ 
sentent  des  espèces  d’ilots  ou  d’isthmes, 
i-  J’ai  examiné  à  une  forte  loupe  les  papilles  enflam¬ 
mées  de  l’extrémité  de  la  langue  et  du  reste  de  sa 
moitié  antérieure,  elles  présentaient  des  mamelons 
coniques  ,  de  volume  inégal  ,  les  uns  constituant 
de  petits  monticules  à  sommet  lisse  ,  rouge,  à  pa¬ 
rois  comme  diaphanes;  les  autres  (et  c’était  le  plus 
grand  nombre  )  conservant  leur  volume  habituel. 

L’épithélium,  dans  les  points  autrefois  malades 
où  il  s’était  imparfaitement  reproduit ,  après  d’an¬ 
ciennes  érosions  guéries  ,  était  plus  épais  par  en¬ 
droits  ,  moins  dans  d’autre. 

Dans  un  faible  degré  de  cette  affection,  j’ai  aussi  vu 
plusieurs  fois  la  même  membrane  érodée  par  petits 
points  seulement  ou  intacte,  les  papilles  étant  seu¬ 
les  enflammées. 

Dans  les  cas  contraires  qui  m’ont  paru  les  plus 
graves,  en  ce  que  l’épithélium  semble  totalement  ou 
en  majeure  partie  détruit ,  la  face  supérieure  de  la 
langue  était  lisse,  d’un  rouge  vif,  sans  aucun  ve¬ 
louté  ,  tantôt  sèche  ,  tantôt  humide  ,  ou  (ce  que  j’ai 
observé  souvent)  labourée,  çà  et  là,  de  fissures  su- 
j)erficielles  plus  ou  moins  profondes,  soit  le  long 
ou  sur  les  côtés  de  la  ligne  médiane ,  soit  sur  les 
parties  latérales  ou  à  sa  base. 

Dans  un  cas,  j’ai  vu  régner  un  léger  sillon  dans 
la  longueur  de  sa  partie  moyenne ,  avec  des  em¬ 
branchements  latéraux'irréguliers  et  de  semblables 
fissures  le  long  de  ses  bords. 

Lors(iue  la  phlegmasie  s’étend  (ce  qui  est  le  plus 
ordinaire)  à  toute  ou  partie  de  la  muqueuse  buc¬ 
cale  ,  voici  ce  (jue  j’ai  remarqué  :  à  la  voûte  pala¬ 
tine,  une  rougeur  érythémateuse  consistant  en  une 
(pjantité  innombrable  de  petites  éminences  miliaires 
ou  points  d’un  rouge  vif,  s’étendantpresqiie  toujours 
au  voile  du  palais. 

La  membrane  muqueuse  qui  tapisse  la  paroi  pos¬ 
térieure  du  pharynx  et  les  amygdales  est  fréquem¬ 
ment  rouge ,  de  môme  que  parfois  celle  de  la  face 
interne  des  joues,  mais  plus  rarement. 

J’ai  souvent  trouvé  les  cryptes  muqueux  de  l’in¬ 
térieur  des  lèvres  tuméfiés  ,  d’un  rouge  vif,  et  la 
membrane  qui  les  recouvre  dans  une  sorte  de  tur¬ 
gescence,  tandis  que  les  gencives  ne  paraissent  pas 
partager  cet  état.  Je  n’ai  jamais  vu  cette  affection  de 
la  bouche  s’accompagner  de  fièvre  ;  dans  un  cas  je 
l’ai  vue  compliquée  d’aphtes. 

L’inflammation  commençait  toujours  par  la  lan¬ 
gue  et  s’étendait  ensuite  au  reste  de  la  muqueuse 
buccale  ;  aussi  le  premier  organe  était-il  toujours 
beaucoup  plus  malade. 

Variétés.  J’en  ai  distingué  quatre  ou  plutôt  quatre 
degrés  de  la  môme  maladie.  Le  premier,  caractérisé 
par  l’éréthysme  et  l’inflammation  des  papilles,  sans 
érosion  de  l’épithélium. 

Le  deuxième,  par  le  même  état ,  mais  avec  des¬ 
truction  partielle  de  l’épithélium. 
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l.e  troisième  ,  par  l’aspect  lisse  général  de  la  face 
dorsale  de  la  langue,  dû  à  la  totale  destruction  de 
son  épithélium. 

Le  quatrième  ,  enfin ,  caractérisé  par  la  destruc¬ 
tion  générale  ou  partielle  de  répitliélium  et  des  fis¬ 
sures  plus  ou  moins  nombreuses. 

Cependant,  je  dois  dire  qu’il  m’est  arrivé  de  ren¬ 
contrer  un  assez  grand  nombre  de  fois  la  rongeur 
érythémateuse  de  la  muqueuse  qui  tapisse  la  voiite 
palatine  et  te  voile  du  palais ,  indépendamment  de 
toute  lésion  de  celle  de  la  langue  ,  mais  seulement 
dans  ces  régions. 

Durée.  La  durée  moyenne  de  cette  affection  mor¬ 
bide  a  toujours  été  de  trois  à  cinq  jours.  Jamais  elle 
n’a  été  moindre  de  trois  et  dépassé  sept,  excepté 
dans  quelques  cas  exceptionnels. 

Les  récidives  sont  fréquentes  ;  dès  que  les  fiieu- 
ses  en  ont  été  atteintes  une  première  fois,  pour  peu 
qu’elles  continuent  à  porter  la  filasse  à  leurs  lèvres 
et  les  doigts  sur  leur  langue  dans  l’action  de  filer  ; 
car  si  elles  évitent  de  le  faire  et  qu’elles  se  servent 
d’une  éponge  mouillée  au  lieu  de  leur  salive,  elles 
n’ont  plus  à  les  craindre  ou  beaucoup  plus  rarement. 
Ce  n’est  qu’après  s’en  être  convaincues  par  une  ex¬ 
périence  faite  à  leurs  dépens,  qu’elles  finissent  par 
l’adopter,  et  encore  en  est-il  quelques-unes  qu’on 
ne  peut  corriger  de  leur  routine  ou  de  leur  apathie. 

Voici  un  tableau  dans  lequel  j’ai  noté  la  fré¬ 
quence  des  récidives  ;  on  verra  combien  elles  ont 
été  nombreuses. 


FEMMES. 


Noms. 

Age. 

Étendue  de  la  maladie. 

Nombre  des  récidives*j| 

Nature 

de  la 

prepa  - 

ration 

du 

ch  an 

vre. 

?ilage. 

Denasrae.  .  30  Inflam.  de  l’isth.  du  gosier, 

érosion  de  la  langue .  ]  ïd. 

JLegoff.  .  .  25  Idem .  2  Id. 

Culut.  ...  25  Inflammation  de  la  langue. .  .  2  Id. 

Meiy.  ...  32  Idem, . 1  Id. 

Bernier.  .  .  22  Infl.  de  l’isthme  du  goser  et 

érosion  générale  delà  langue.  1  Id. 

Leguen.  .  .  18  Idem . 2  Id. 

Robert.  .  .  33  Erosion  de  la  langue . 5  Id. 

Grosulle.  .  26  Infl.  érythémateuse  de  la  gorge 

et  de  la  langue . 5  Id. 

Hérault.  .  .  27  Idem . 5  Id. 

Fourni.  .  .  57  Erosion  et  destruction  de  l’é¬ 
pithélium  de  laUngue.  .  .  1  Id. 

Fourel.  .  .  21  Inflammation  de  la  lange  et  de 

la  gorge . * . 4  Id. 

Fraboulet  .  19  Idem . 3  Id. 

Courtou. .  .  46  Infl.  érosive  de  la  langue.  .  .  l  Id. 

Raoul.  ...  28  Inflammation  de  la  langue  et 

de  la  gorge . 1  Id. 

Legoff.  .  .  23  Idem . 2  Id. 

Colin.  ...  33  Infl.  érosive  de  la  langue.  .  .  1  Id. 

Raquer.  .  .  24  Idem,  érythémateuse  de  la  lan¬ 
gue  et  de  la  gorge . 2  Id. 

31ichel.  .  .  19  Inflammation  de  la  langue  et 

de  la  gorge .  6  Id. 

Roes.  .  ,  59  Erosion  de  la  langue .  l  Id. 


Filag 

Geslin.  .  .  61  Infl.  érythémateuse  de  la  lan¬ 


gue  et  de  la  gorge . 5  Id. 

Jacob.  ...  52  Inflammation  érythémateuse 

de  la  langue . 1  Id. 

Flem.  ...  40  Infl.  de  l’isthme  du  gosier  et 

de  la  langue . 2  Id. 

Digo.  ...  55  Idem .  6  Id. 

Barn  ....  60  Idem . 5  Id. 

Legrand.  .  36  Idem .  2  Id. 

Penvuen.  .  16  Erosion  de  l’épithélium  delà 

langue .  2  Id. 

Leniarec.  .  18  Infl.  érythémateuse  de  la  gorge 

et  dé  langue . 4  Id. 

Prodome.  ,  23  Idem .  2  Id. 

Jouamy. .  .  22  Idem . 4  Id, 

Voroguet.  .  22  Infl.  érosive  de  la  langue.  .  .  2  Id. 

Darot.  ...  18  Idem,  érythémateuse  de  l’isth¬ 
me  du  gosier .  1  Id. 

Louzet.  .  .  21  Infl.  érosive,  avecfissure  de  la 

langue .  5  Id. 

Guigou.  .  .  42  Infl.  érythémateuse  de  la  lan¬ 
gue  et  de  la  gorge . 5  Id  . 

Bancat.  .  .  54  Idem .  2  Id. 

Nedeleck.  .  28  Idem . 4  Id. 

Legall  ...  23  Idem.  . . 3  Id. 

Laurent  .  .  26  Idem . 2  Id. 

Jego.  ...  42  Idem . .  .  .  .  .  1  Id. 

Caroff.  .  .  22  Infl.  érosive  de  la  langue.  .  ..  l  Id. 

Javuen.  .  .  57  idem .  7  Id. 

Roland.  .  .  29  Idem . 2  Id. 

Révélée.  .  23  Infl.  érythémateuse  delà  gorge 

et  de  la  langue . 2  Id. 

Macaire  .  .  22  Idem . 3  Id. 

Lecomte.  .  3i  infl.  érosive  de  la  langue.  .  .  4  Id. 

Lorget.  .  .  20  Infl.  érythémateuse  de  la  lan¬ 
gue  et  de  la  gorge . 4  Id. 

Prijean.  .  .  26  Idem . 5  Id. 

Ledaim.  .  .  50  Idem . 2  Id. 

Polard.  .  .  41  Idem .  5  Id. 

Barbet.  .  .  49  Idem . 1  Id. 

Chapin.  .  .  30  Infl.  érythémateuse  delagorge 

et  de  la  langue .  3  Id. 

Guillon.  .  .  40  Infl.  érylhémat.  de  l’isthme  du 

gosier . 1  Id. 

Mourée  .  .  45  Erosion  de  l’épithélium  de  la 

langue . 3  Id. 

Lesueur.  .  28  Infl.  érythémateuse  delagorge 

et  dé  la  langue . 4  Id 

Lebihan.  .  52  Erosion  de  l’épithélium  de  la 

langue . 1  Id. 

Lebars.  .  .  31  Infl.  érythémateuse  de  la  lan¬ 
gue  et  de  la  gorge . 4  Id, 

Lacroix..  .  60  Erosion  de  la  langue . 3  Id. 

Annie  ...  22  Infl.  éryth.  de  la  langue  et  de 

la  gorge .  6  Id. 

Marelot.  .  .  25  Idem .  5  Id. 

Vari.  ...  31  Infl.  érosive  de  l’épithélium  de 

la  langue .  3  Id. 

Nicolazi  .  .  32  Infl.  de  l’isthme  du  gosier .  .  4  Id. 

Parchemi- 

nier.  .  .  18  Infl.  de  la  langue .  5  Id. 

Lonsonarn.  58  Infl.  érosive  de  l’épithél.  delà 

langue .  3  Id. 

Lumivard. .  28  Infl.  de  la  langue  et  de  la  gorge.  2  Id. 

Ilervey.  .  .  37  Idem .  4  Id. 

Ravalée..  .  27  Idem .  5  Id. 

Lepall ...  25  Idem . 2  Id. 

Stultus. .  .  22  Infl.  érosive  de  la  langue  et  du 

gosier . 12  Id. 

Pelmeuil.  .  52  Infl.  éros.  de  la  langue  et  des 

lèvres . 5  Id. 

Rouchase.  .  25  Infl.  de  la  langue  et  de  la  mu¬ 
queuse  palatine . 1  Id. 
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Percevaux, .  38  Infl.  érosive  de  l’épilh.  lingual.  4  Id. 


Gezequel.  .  19  Infl.  de  la  langue  et  de  la  gorge.  4  Id. 

Angélique.  27  Infl.  érosive  de  la  langue.  ...  2  Id. 

Lemault. .  .  46  Infl.  éryth.  de  la  langue  et  de 

la  gorge . 5  Id. 

Brunei.  .  .  34  Idem . 4  Id. 

Fourel ...  22  Infl.  érosive  de  l’épithélium 

lingual .  7  Id. 

Nicole. ...  .36  Infl.  érosive  de  l’épithélium.  .  3  Id. 

Taugmant  .  62  Infl.  éryth.  de  la  langue  et  de 

la  gorge . 1  Id. 

Peneven. .  .  16  Idem .  6  Id. 

Morel.  ...  51  Idem . 2  Id. 

Desrosiers  .  49  Infl.  érosive  de  l’épithélium  de 

la  langue . 2  Id. 

Bureau.  .  .  40  Infl.  érythém.  de  la  langue  et 

de  la  gorge . 4  Id. 

Piron.  ...  21  Erosion  de  l’épithélium  de  la 

langue . 2  Id. 

Cavalier. .  .  37  Infl.  érythém.  de  la  langue  et 

de  la  gorge .  1  Id. 

Debray.  .  .  56  Idem .  1  Id. 

Kerganel.  .  46  Infl.  érosive  de  la  langue.  .  .  2  Id. 

Paquer.  .  .  24  Idem . 2  Id, 

Lacroizet.  .  32  Infl.  érythém.  de  la  langue  et 

de  la  gorge . 3  Id. 

Morin..  .  •  38  Infl.  érosive  de  l’épithélium  de 

la  langue .  2  Id. 

Clauche.  .  .  51  Infl.  de  la  langue  et  delà  gorge.  2  Id. 

Labaudais  .  21  Infl.  éryth.  de  la  gorge  et  delà 

langue . 8  Id. 

Bary . 37  Idem . .  6  Id. 

Gallouet. .  .  16  Idem . 5  Id. 

Chapelain..  19  Infl.  érosive  de  l’épithélium  de 

la  langue . 12  Id. 

Lebert. .  .  .  60  Infl.  de  la  langue  et  de  la  gorge.  4  Id. 

Possec. ...  53  Erosion  de  l’épithélium  lin¬ 
gual . 1  Id. 

Huet . 51  Idem .  1  Id. 

Goulet..  .  .  27  Idem.  .  . . . 4  Id. 

Ledaim.  .  .  50  Infl.  érythém.  de  la  langue  et 

de  la  gorge . 2  Id. 

Varjeaud.  .  37  Erosion  de  l’épithélium  de  la 

langue . 1  Id. 

Zélie.  ...  19  Infl.  érosive  de  la  langue  et  de 

la  muq.  palatine . 1  Id. 

Jamais.  .  •  21  Erosion  de  l’épithélium  de  la 

langue . 6  Id. 

Maquère.  .  22  Idem . 3  Id. 

Lemoine..  .  24  Idem . 1  Id. 

Merdon.  .  .  29  Idem .  1  Id, 

Perrin. ...  28  Infl.  érythém.  de  la  gorge  et 

de  la  muq.  palatine . 5  Id. 

Laurent.  .  .  25  Infl.  delà  langue  etdelagorge.  2  Id. 

Leraeur.  .  .  24  Idem . 1  Id. 

Froville.  .  .  38  Infl.  érythém,  de  la  gorge.  .  .  1  Id. 

Briaud.  .  .  32  Infl.  érosive  de  l’épithélium  de 

la  langue . 1  Id. 

Besnard.  .  .  35  Infl.  érythém.  de  la  langue  et 

de  la  gorge .  1  Id. 

Guyonvard.  46  Idem . ; . 6  Id. 

Provins.  .  .  25  Erosion  de  l’épithélium  de  la 

langue . 1  Id. 

Legas.  ...  27  Idem .  8  Id. 

Cato . 37  Infl.  érythém.  de  la  langue  et 

de  la  gorge . .  .  3  Id. 

Pregent.  .  .  26  Erosion  de  l’épithélium  lin¬ 
gual . 1  Id. 

Colas.  ...  28  Idem. .  2  Id. 

Lesne.  ...  48  Infl.  érythém.  de  la  gorge  et 

de  la  angue.  . . 6  Id. 

Baslard.  .  •  41  Idem . 1  Id. 

Tome  XI.  4®  s.  1842, 
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Lamelle,.  .  19  Idem . 1  Id. 

Richer..  .  .  25  Idem . 2  Id. 

Ducoff*. ...  29  Idem . 3  Id. 

Lecombe  .  .  37  Idem . 6  Id. 

Amoureux..  19  Erosion  de  l’épithélium  delà 

langue . 1  Id. 

Lameury..  .  17  Idem . , . 1  Id. 

Guillon.  .  .  26  Infl.  érythém.  de  la  langue  et 

de  la  gorge . 6  Id. 

Lecoquet.  .  17  Idem . . 5  Id. 

Folet.  ...  27  Idem . 1  Id. 

Narin.  ...  26  Infl.  érythémat.  de  la  langue 

et  de  la  gorge . 1  Id. 

Bouchât..  .  41  Idem . .  .  .  1  Id. 

Lesueur. .  .  20  Idem . 4  Id. 

Gameu!.  .  .  36  Idem . 2  Id. 

Laclef.  ...  48  Idem . 3  Id. 

Lemoine..  .  24  Idem .  3  Id. 

Louvel..  .  .  24  Idem . 2  Id. 

Muro.  ...  41  Idem .  2  Id. 

Lefleur.  .  .  29  Idem . 6  Id. 

Creussé.  .  .  27  Idem . 1  Id.  " 

Catherine.  .  29  Idem .  1  Id. 

Ilénault.  .  .  41  Erosion  de  l’épithélium  de  la 

langue . 1  Id. 

Peletan.  .  .  27  Infl.  érythém.  de  la  lang.  et  de 

la  gorge . 6  Id. 

Lemouel  .  .  30  Infl.  érosive  de  l’épithélium 

lingual .  2  Id. 

Autray. .  .  .  18  Infl.  érythém.  de  la  gorge.  .  .  1  Id. 

Monnier. .  .  21  Erosion  de  l’épithélium  de  la 

langue .  2  Id. 


Total.  .  .  411 

HOMMES. 

Uobillard.  .  27  Infl.  érythémat.  delà  langue  et 


de  la  muq.  buccale . 5  Tiss. 

Copin.  ...  19  Idem.  * . •  .  .  .  .  6  Id. 

RocheL.  .  .  50  Infl.  éros.  de  l’épithélium  de 

la  langue . 5  Id. 

Houit.  ...  35  Idem . 2  Id. 

Pavé . 40  Idem . 1  Id. 

Languille.  .  27  Infl.  érythém.  delà  muq.  de  la 

gorgé . 6  Peig. 

Coit . 21  Idem . 5  Id. 

Tanquerel. .  40  Idem . 1  Id. 

Lucas.  ...  24  Infl.  érythém.  de  la  lang.  et  de 

la  gorge .  2  Pii. 

Marouille.  .  24  Idem .  1  Id. 

Bérault.  .  .  27  Idem .  6  Id. 

Freslon.  .  .  51  Infl.  érythém.  de  la  muq.  pa¬ 
latine .  2  Tiss. 

Rochan.  .  .  27  Erosion  de  l’épithél.  de  la 

langue . 2  Id. 

Bouvet..  .  .  18  Infl.  éryih.  de  la  langue  et  de 


Cicquel.  .  .  34  Infl.  érosive  de  l’épithélium 

lingual .  1  Fil. 

Jeusset.  .  .  19  Infl.  de  la  langue  et  de  la 

gorge . 5  Tra. 

Lamarre. .  .  41  Infl.  érythém.  de  la  muqueuse 

guttur . 7  Fil. 

Legueven.  .  31  Infl.  de  la  langue  et  de  la  gor.  3  Id. 


Total  général.  .  .  466- 

D’après  le  tableau  qui  précède,  466  cas  de  récidi¬ 
ves  ont  été  observés  sur  un  relevé  de  IGl  malades, 
ce  qui  établit  une  proportion  d’à  peu  près  la  moitié. 
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Sur  ce  chiiîrc  de  rechutes,  j’ai  noté  ^5  fois  l’éro¬ 
sion  ou  dectruction  seule  de  répillicliiini  de  la  lan- 
fjOe,  108,  rinllammation  soit  seulement  érylhéma- 
t.euse  de  la  nnujuense  gnUnrale  ou  palatine  et  plus 
rarement  de  celle  des  lèvres,  soit  en  même  temps 
érosive  des  papilles  de  la  ianyiue. 

La  proportion  des  récidives  a  été,  sur  les  161,  de 
47  pour  une  fois,  de  58  pour  2,  de  28  pour  3,  de  17 
pour  4 ,  de  15  pour  5,  de  9  pour  6,  de  3  pour  7, 
de  2  })Our  8,  et  de  2  pour  12. 

Mode  de  terminaison.  La  maladie  se  termine 
toujours  pour  la  miKpieuse  qui  tapisse  les  parois 
latérales  de  la  bouche,  le  voile  du  palais,  la  voûte 
palatine,  la  surface  postérieure  du  pharynx  et  les 
lèvres,  par  résolution  ,  c’est-à-dire  que  la  rougeur 
et  la  douleur  disparaissent  graduellement,  que  l’éré- 
Ibysme  et  le  gonllement  des  cryptes  muqueux  ces¬ 
sent,  de  même  que  l’augmentation  de  la  sécrétion 
salivaire. 

Quant  aux  moyens  employés  par  la  nature,  pour 
réparer  sur  la  face  dorsale  de  la  langue  les  pertes 
d’épithélium,  ils  consistent  dans  la  formation  d’une 
espèce  de  pellicule  qui  le  remplace,  pâlit  peu  à  peu, 
mais  (inien  diffère  toujours  par  le  défaut  île  velouté'. 
Seulement,  les  limites  de  la  déperdition  finissent  par 
se  confondre  en  quelque  sorte  avec  les  portions 
d’épithélium  qui  ont  échappé'ala  destruction,  ipioi- 
que  les  bords  continuent  encore  pendant  longtemps 
à  faire  un  léger  relief,  la  couleur  à  rester  plus  blan¬ 
châtre  et  la  surface  plus  lisse. 

.T’ai  examiné  à  la  loupe,  et  comparativement, 
l’espèce  de  pellicule  ou  enduit  organique  qui  rem¬ 
place  l’épithélium,  ainsi  que  ce  dernier.  J’ai  trouvé 
le  premier  uni,  sans  villosités,  rouge,  tandis  que 
les  portions  d’épithélium  qui  avaient  été  épargnées 
offraient  une  multitude  de  petits  mamelons  blan¬ 
châtres,  de  volume  égal,  veloutés,  véritables  petites 
houppes  ipii  formaient  autant  de  reliefs. 

Lorsque  J’explorais  avec  le  même  instrument  les 
portions  érodées,  en  me  rapprochant  de  la  pointe 
de  la  langue,  je  trouvais  leur  surface  moins  lisse 
et  rouge. 

Traitement.  Avant  d’essayer  aucun  traitement, 
j’ai  voulu,  l°conslater  s’il  suffisait  d’enlever  la  cause 
pour  faire  cesser  l’effet,  et  pour  cela  j’ai  abandonné 
la  maladie  à  la  nature,  c’est-à-dire  que  je  n’ai  pres¬ 
crit  aucun  gargarisme  ou  autre  topique  local,  me 
contentant  d’empêcher  la  mastication  d’aliments 
solides,  en  donnant  des  bouillies,  des  laitages.  La 
nature  a  guéri  tout  aussi  promptement  que  par  les 
moyens  thérapeutiques  que  je  relaterai  ci  après. 
Seulement,  les  malailes  ont  souffert  un  peu  plus, 
l’éréthisme  et  la  chaleur  accompagnés  de  douleur 
n’ayant  cessé,  avec  l’inflammation,  que  vers  le  qua¬ 
trième  ou  sixième  jour. 

2“  J’ai  ensuite  traité  la  même  effection  locale  par 
les  gargarismes  émollients,  c’est-à-dire  avec  un 
mélange  de  miel  et  d’eau  d’orge.  Les  guérisons  ont 
eu  lieu,  communément,  en  six  à  sept  jours. 

5“  Par  l’usage  de  gargarismes  composés  avec  4 
à  8  grammes  de  sous-borate  de  soude,  la  moyenne 
de  durée  a  été  de  trois  à  cimi  jours. 

4”  Par  ceux  avec  lesulfate  d’alumine  et  de  poîasse, 
à  la  dose  de  4  à  8  grammes;  la  cure  a  eu  lieu  en 
(juatre  à  sept  jours. 


'6^  Lnfin,  par  des  gargarismes  oj)iacé8,  tantôt  avec 
21  goutîes  (le  laudanum,  tanlot  avec  5à  Gdécigraiti- 
m(‘s  ou  plus  d’extrait  gommeux  d’opium,  la  guéri¬ 
son  a  été  complète  en  trois  à  quatre  jours. 

Ce  serait  donc  ce  dernier  traitement  local  qui 
devrait  être  préféré,  (|uoiqueje  n’aie  observéqu’une 
très-faible  différence  de  durée  avec  les  antres. 

1!  me  reste,  pour  confirmer  ce  que  j’ai  avancé  sur 
l’étiologie,  la  symptomatologie  et  le  traitement  de 
cette  affection  morbide,  à  ju’esenter  un  certain  nom¬ 
bre  d’observations  prises  parmi  le  grand  nombre 
de  celles  (jue  je  possède,  afin  de  faire  ressortir  la 
fidélité  du  tableau  que  j’en  ai  tracé. 

Vremier  degré  de  la  maladie. 

Obs.  I.  —  Legalandec,  détenue,  âgée  de  5G  ans, 
flleuse,  ayant  déjà  été  atteinte  plusieurs  fois  d’éro¬ 
sions  (le  répilliélium  de  la  langue,  entra,  le  24  juin 
1854,  à  l’infirmerie,  pour  une  récidive  de  la  même 
affection,  mais  an  premier  degré. 

Elle  consistait  dans  une  rougeur  érythémateuse 
de  la  muqueuse  palatine,  avec  gonflement,  commen¬ 
çant  derrière  les  dents  incisives,  envahissant  toute 
la  partie  moyenne,  où  elle  se  rétrécissait  vers  le  mi¬ 
lieu,  pour  s’élargir  de  nouveau  en  se  portant  en 
arrière.  Elle  occupait,  en  outre,  toute  la  largeur 
du  voile  du  palais;  seulement  la  rougeur  et  la  tu¬ 
méfaction  y  diminuaient  d’une  manière  insensible. 
Elle  formait  de  la  sorte  deux  triangles  se  joignant 
vers  la  partie  moyenne  delà  ligne  médiane  par  leurs 
sommets,  séparés  par  un  petit  intervalle,  où  la  mu¬ 
queuse  palatine  était  dans  l’état  normal.  Les  bords 
(le  celui  qui  était  antérieur  présentaient  une  espèce 
de  liséré  d’un  rouge  très-vif. 

La  même  phlegmasie  s’étendait  par  points,  à  la 
face  interne- de  la  lèvre  inférieure;  la  muqueuse  de 
la  langue  était  parfaitement  saine. 

La  malade  avait  bien  la  bouche  douloureuse,  sur¬ 
tout  lorsqu’elle  voulait  mâcher  ou  avaler.  (Garga¬ 
risme  fait  avec  l’eau  d’orge  et  24  goultes  de  lauda¬ 
num,  le  quart  lait;  pour  boisson  de  l’eau  gommeuse.) 
La  guérison  eut  lieu  au  bout  de  deux  jours, 

'Obs.  11.  —  Bourec,  fille,  âgée  de  24  ans,  fileuse, 
se  présenta  à  la  visite  pour  faire  examiner  sa  bou¬ 
che.  Les  papilles  de  la  langue  étaient  d’un  rouge 
vif,  le  reste  de  l’organe  pâle.  Elle  se  plaignait  de 
mal  à  la  gorge.  En  l’inspectant,  j’aperçus  une  placpie 
rouge,  composée  de  petits  points  saillants  de  même 
couleur,  à  la  face  antérieure  du  voile  du  palais,  et 
une  rougeur  vive  à  son  bord  libre  et  à  la  luette,  ée 
même  qu’une  espèce  de  bandelette  en  arcade  au- 
dessus  de  ces  parties,  laquelle  s’étendait  un  peu  en 
dehors,  jusqu’à  la  partie  antérieure  des  amygdales. 
Ces  dernières  n’étaient  nullement  tuméfiées. 

La  [)atiente  se  plaignait  de  picotements  dans  l’ac¬ 
tion  d’avaler.  Elle  fut  guérie  en  quehjues  jours  par 
le  seul  bénéfice  de  la  nature.  Je  m’étais  contenté  de 
prescrire  des  aliments  li(]nides  et  doux. 

Obs.  111.  —  Prodome,  fille,  âgée  de  25  ans,  em¬ 
ployée  au  filage,  entra  le  25  février  1855  dans  le 
service  de  pathologie  Interne.  La  surface  de  la  Irui- 
gue  était  humide,  ses  papilles  d’un  rouge  vif  sur 
toute  la  ligne  médiane  et  ses  côtés.  L’action  de  man¬ 
ger  était  douloureuse.  (Le  (piart  lait;  gargarisme 
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émollient  fait  avec  une  décoction  d’orge  miellée  ; 
eau  d’orge  pour  boisson.) 

Le  25.  La  langue  était  plus  pdle,  les  papilles  moins 
érigées  et  d’un  rouge  moins  vif,  la  douleur  diminuée. 
(Môme  prescription.) 

Le  27.  Toute  soulfrance  avait  cessé;  la  malade 
sortit  guérie  le  lendemain.  Seulement,  comme  il 
arrive  à  toutes  celles  qui  ont  éprouvé  une  véritable 
destruction  de  répiiliélium  pai*  l’action  du  chanvre, 
la  face  supérieure  de  la  langue  n'avait  ])oint  le  ve¬ 
louté  que  lui  donne  cette  membrane.  Elle  ne  le 
reprit  que  longtemps  après,  ce  qui  a  toujours  lieu. 

Je  fis  passer  cette  fille  au  second  br'in,  mode  de 
filage  qui  ne  nécessite  pas  l’emploi  de  la  salive  pour 
lier  les  fibres  du  chanvre. 

Obs.  IV.  —  Roland,  fille  âgée  de  17  ans,  fileuse, 
qui  au  bout  de  quatre  ou  cinq  mois  de  travail  avait 
eu  mal  à  la  langue,  mats  avait  guéri,  fut  admise  à 
l’infirmerie  le  9  novembre  1855.  Elle  avait  cet  or¬ 
gane  hérissé  à  sa  pointe  de  petites  papilles  isolées, 
d’un  rouge  vif,  tuméfiées.  L’épithélium  était  érodé 
par  petits  points,  le  long  et  de  chatjue  coté  de  la 
ligne  médiane,  tandis  que  dans  le  reste  de  son  éten¬ 
due,  il  s’offrait  en  plaques  blanches  phis  ou  moins 
grandes. 

On  remarquait,  vers  la  partie  postérieure  de  la 
membrane  palatine,  une  multitude  de  glandules  ou 
cryptes  minjueux  rouges,  gonflés,  et  à  la  face  anté¬ 
rieure  des  amygdales,  de  môme  (pi’au  fond  du  pha¬ 
rynx,  de  la  rougeur  dans  la  lunicjue  (}ui  le  tapisse. 

Le  10.  Le  quart  antérieur  de  la  langue  était  dou¬ 
loureux;  le  milieu  présentait  des  plaques  blanchâtres, 
formant  un  léger  bas-relief  (traces  ou  cicatrices 
d’anciennes  érosions  de  l’épithélium  qui  avaient 
guéri).  Une  rougeur  vive  de  la  muqueuse  de  la  pa¬ 
roi  postérieure  du  pharynx  et  de  celle  qui  recouvre 
les  amygdales,  qui  étaient  légèrement  tuméfiées,  se 
I  faisait  également  remarquer.  Il  y  avait  de  la  dou- 
I  leur  dans  l’action  de  mâcher  et  d’avaler.  (Bouillie, 
t  eau  d’orge,  gargarisme  avec  4  grammes  de  sulfate 
d’alumine  et  de  potasse,  et  2décig.  d’extrait  aqueux 
d’opium.) 

]æ  11.  Les  papilles  du  tiers  antérieur  de  la  langue 
étaient  l’ougrs,  érigées,  très-sensibles;  les  amygda¬ 
les  toujours  un  peu  gonflées.  Je  fis  ajouter  à  la 
I  prescription  un  pédiluve  sinapisé,  et  toucher  ces 
'  ilernières,  le  malin  et  le  soir,  avec  de  la  poudre 
d’alun. 

Ive  15.  Les  papilles  examinées  à  la  loupe  s’olfraient 
sous  la  forme  de  mamelons  coniipies,  dont  (juehpies- 
uns  çà  et  là  étaient  plus  volumineux,  tandis  que  le 
plus  grand  nombre  présentaient  des  espèces  de'inon- 
ticules,  à  sommets  lisses,  rouges,  à  parois  minces, 
diaphanes.  Le  reste  de  la  surface  linguale  se  mon¬ 
trait  recouvert  de  répithclium;  seulement  il  était 
})lus  épais  par  endroits ,  moins  dans  les  autres,  à 
cause  de  sa  reproduction  imparfaite,  après  d’an¬ 
ciennes  érosions  guéries.  Je  découvris  egalement, 
le  long  de  la  ligne  médiane,  une  fissure  tapissée 
d’épithélium  ou  ayant  guéri. 

La  malade  n’éprouvant  plus  de  douleur  en  ava¬ 
lant,  on  cessa  de  toucher  les  amygdales  avec  la  pou- 
<îre  d’alun.  (La  demie  lait,  môme  gargarisme.)  J.a 
guérison  s’effectua  au  bout  de  quelques  jours.  . 

Obs.  V.— Roland,  détenue,  âgée  de  18  ans,  fi!eus(; 
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déjà  citée,  entra  h  l’infirmerie  le  29  mars  1834, 
présentant  une  érosion  de  l’épithélium  lingual  au 
premier  degré,  caractérisée  par  la  destruction  de 
celte  membrane  par  petits  points  seuleineul,  par  la 
rougeur  et  la  saillie  «les  papilles  de  la  langue  vers 
sa  pointe  et  sur  ses  côtés.  La  membrane  mucjueuse 
de  (a  gorge  était  pâle.  (La  demie  lait,  eau  d’nrge, 
gargarisme  émollient.) 

Le  50.  La  langue  était  moins  rouge,  la  douleur  la 
même. 

Le  lendemain,  cet  organe  était  remarquable  par 
sa  sécheresse.  Ses  papilles  étaient  saillantes  et  d’une 
sensibilité  exquise,  lorsipi’on  les  louchait. 

Le  2  avril.  Il  y  avait  de  l’amélioration.  (i\iôme 
quantité  d’aliments,  gargarisme  laudanisé,  eau  gom¬ 
meuse  pour  boisson.) 

Le  4.  La  langue  était  pâle,  humide,  naturelle, 
excepté  à  la  pointe,  où  les  papilles  étaient  encore 
érigées,  d’un  ronge  vif  et  douloureuses. 

Deux  jours  après  la  malade  sortit  guérie. 

On  voit,  par  les  observations  «jui  précèdent,  que 
le  simple  érythème  de  la  muqueuse  buccale,  sans 
érosion  de  l’épilhélinm  de  la  langue,  est  assez  rare. 
Le  plus  souvent  la  nature  u’olfre  rien  d’aussi  arrêté 
que  les  divisions  ou  lignes  de  déinarcalion  tranchées 
que  nous  établissons  pour  la  facilité  de  l’étude, 
dans  la  description  des  affections  morbides.  Eu  ef¬ 
fet,  dans  les  quatre  degrés  de  celle  que  je  décris,  on 
les  voit  se  fondre,  passer  graduellement  de  l’une  à 
l’autre,  co-exister  ou  même  présenter  trois  degrés 
réunis. 

C’est  au  lecteur  à  tenir  compte  de  celte  observa¬ 
tion,  à  ne  voir  dans  la  description  que  j’en  ai  «lonnée 
que  des  points  d’arrêt  ou  jalons  artificiels,  propres 
à  guider  le  praticien,  et  à  étudier  surtout,  comme 
peinture  vraie  du  genre  de  lésion  que  je  signale,  les 
histoires  que  j’en  donne. 

Deuxième  degré. 

Obs.  VL— Lebastard,  fille  âgée  de  18  ans,  occupée 
dans  la  maison  à  filer,  entra,  le  29  mars  1852,  dans 
les  salles  de  pathologie  interne,  pour  la  phlen)asie 
à  la  fois  érythémateuse  et  érosive  qui  attaque  la  mu- 
«jiieuse  buccale. 

Elle  était  caractérisée  par  l’absence  de  l’épi Ihélimn 
sur  toute  la  partie  moyenne  de  la  langue,  laiîuello 
était  d’un  ronge  prononcé,  mais  humide,  tandis  que 
son  tiers  anterieur  était  hérissé  de  papilles  d’une 
couleur  rouge  très-vive.  De  cluHiue  côté  ou  aperce¬ 
vait  deux  bandelettes  blanchâtres.  La  membrane 
palatine  présentait  nue  «înanlité  innombrable  de 
petites  éminences  miliaires  «l’un  rouge  vif.  (Le  quart 
lait,  gargarisme  avec  4  grammes  de  sous-borate  de 
soude,  eau  gommeuse  pour  boisson.) 

Le  50.  I.a  langue  était  moins  ronge ,  les  papilles 
étaient  moins  érigées ,  -les  douleurs  diminuées;  la 
malade  mangeait  plus  aisément.  (Môme  prescrip¬ 
tion.) 

Le  U*'  avril.  Quelques  papilles  étaient  encore  d’un 
ronge  assez  prononcé ,  mais  leur  sensibilité  était 
moins  vive  au  toucher. 

Le  2.  La  guérison  étant  complète,  la  sortie  fut 
accordée. 

Oes.  vil  —  Cognan,  détenue,  âgée  de  20  ans, 
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lilfuse,  ayant  mal  à  la  langue  depuis  huit  jours, 
fut  reçue  le  14  février  1833,  à  l’infirmerie.  L’érosion 
commençait  à  la  base  de  l’organe,  se  portait  jus¬ 
qu’à  sa  pointe,  en  alfectantia  forme  d’un  parallélo¬ 
gramme  allongé,  et  offrant  une  surface  d’un  rouge 
vif,  qui  s’y  terminait  en  trois  bandes  séparées  par 
des  intersections  blanchâtres. 

On  apercevait,  de  chaque  côté  delà  langue,  une 
bandelette  d’épithélium  rougeâtre. 

Cette  fille  éprouvait  de  la  douleur  dans  l’acte  de 
la  mastication,  se  plaignait  de  mal  à  la  gorge  lors¬ 
qu’elle  avalait.  La  muqueuse  du  voile  du  palais  était 
seule  un  peu  rouge. 

Le  IG.  La  langue  était  plus  pâle.  Les  côtés  du 
quadrilatère  de  la  partie  érodée  commençaient  à  se 
fondre  avec  les  bandelettes  latérales  d’épithélium. 
Cependant  l’organe  était  encore  douloureux. 

Aucun  traitement  local  ne  fut  prescrit,  et  néan¬ 
moins  la  malade  guérit  au  bout  de  quelques  jours, 
par  les  seuls  efforts  de  la  nature. 

Obs.  Vlll.  — Quevenec,  détenue,  âgée  de 24  ans, 
fileuse,  fut  obligée  de  cesser  son  travail  le  6  janvier 
1856,  à  cause  d’une  phlegmasie  érosive  de  la  mu¬ 
queuse  linguale,  caractérisée  par  une  raie  rouge 
dépouillée  d’épithélium,  occupant  la  ligne  médiane, 
commençant  à  la  base  de  l’organe ,  large  de  6  à  7 
millimètres  dans  son  milieu,  et  se  terminant  en 
triangle  vers  sa  pointe. 

Les  papilles  étaient  d’un  rouge  vif  et  érodées  sur 
les  côtés  de  cette  dernière;  la  muqueuse  du  pharynx 
enflammée.  (Le  quart  lait,  gargarisme  avec  4  gram¬ 
mes  de  sulfate  d’alumine  et  de  potasse,  eau  d’orge.) 

Le  8.  La  langue  était  moins  rouge,  humide;  les 
papilles  moins  érigées,  plus  égales.  Il  n’existait  pas 
de  douleur  à  la  gorge.  (Même  prescription.)  Le  len¬ 
demain,  cette  fille  sortit  guérie. 

Obs.  IX.  —  Cheminard,  prisonnière ,  âgée  de  19 
ans,  prise  de  mal  à  la  langue  depuis  quinze  jours, 
fut  admise  dans  les  salles  de  médecine  le  10  no¬ 
vembre  1855. 

Les  papilles,  à  l’extrémité  de  cet  organe  qui  était 
généralement  humide,  formaient  de  petites  saillies 
d’un  rouge  vif,  tandis  que  sa  face  supérieure  pré¬ 
sentait  une  plaque  rouge,  ayant  la  forme  d’un  trian¬ 
gle  un  peu  rétréci  au  milieu,  s’étendant  vers  sa  base, 
à  bords  irréguliers,  découpés,  comme  festonnés,  et 
flanquée  de  chaque  côté  de  deux  bandelettes  blan¬ 
châtres  d’épithélium. 

Le  bord  du  voile  du  palais,  de  même  que  la  mu¬ 
queuse  qui  recouvre  les  amygdales  et  la  paroi  pos¬ 
térieure  du  pharynx  étaient  rouges.  La  malade 
éprouvait  des  picotements  dans  la  bouche,  surtout 
dans  l’action  de  manger.  Elle  était,  en  outre,  atteinte 
d’aménorrhée  et  se  plaignait  de  douleurs  dans  le 
bas-ventre.  (Lait  demi-quart,  application  de  huit 
sangsues  à  la  partie  supérieure  et  interne  des  cuisses, 
pédiluves  sinapisés,  décoction  d’orge.) 

Le  11.  L’aspect  de  la  langue  était  plus  pâle,  les 
papilles  moins  saillantes.  (Nul  traitement  local.) 

Le  12.  Le  même  organe  était  humide,  seulement 
sur  ses  bords,  et  les  papilles  affaissées. 

Le  13.  On  remarquait  un  sillon  irrégulier  le  long 
de  la  ligne  médiane,  mais  recouvert  d’épithélium. 
J.a  malade  n’éprouvait  plus  de  douleur  dans  l’action 


de  mâcher  et  d’avaler,  ensorte  qu’elle  sortit  guérie 
au  bout  de  trois  jours. 

Obs.  X.  —  Coidmeur ,  femme  âgée  de  35  ans, 
fileuse,  fut  reçue  à  l’infirmerie,  le  7  décembre  1836, 
pour  une  inflammation  de  la  muqueuse  de  la  gorge 
et  de  celle  de  la  langue. 

Les  papilles  furent  trouvées  érigées  et  d’un  rouge 
vif  vers  la  pointe  de  celle  dernière  ;  l’épithélium 
enlevé  depuis  cette  partie  jusqu’à  sa  base,  dans  un 
espace  triangulaire  à  côtés  irréguliers,  se  rétrécissant 
vers  le  milieu  de  sa  longueur,  ayant  sa  base  tournée 
vers  l’extrémité  antérieure  de  la  langue,  et  son  som¬ 
met  prolongé  en  arrière. 

11  était  resté  transversalement,  vers  la  pointe  de 
cet  organe,  une  bandelette  d’épithélium  d’un  rouge 
vif,  mais  conservant  son  velouté,  taudis  que  les 
deux  latérales  étaient  blanchâtres. 

La  malade  se  plaignait  de  douleurs  dans  la  bouche, 
le  pharynx  et  le  long  de  l’œsophage,  qui  augmen¬ 
taient  dans  l’acte  de  la  mastication.  (La  demie  lait, 
gargarisme  avec  24  gouttes  de  laudanum.) 

Le  9.  La  rougeur  du  milieu  de  la  langue  était 
beaucoup  moindre;  elle  se  confondait  d’une  ma¬ 
nière  insensible  avec  celle  du  reste  de  l’organe.  Les 
papilles  étaient  plus  pâles,  nullement  tuméfiées,  et 
la  souffrance  presque  nulle.  (Même  gargarisme.) 

Le  10.  Cette  femme  sortit  guérie  le  lendemain. 

Obs.  XI.  —  Guigou,  détenue,  âgée  de  37  ans,  fut 
admise  dans  le  service  de  médecine,  le  14  février 
1855,  pour  une  récidive  de  phlegmasie  érythéma¬ 
teuse  et  érosive  de  la  muqueuse  buccale. 

L’érosion  de  la  langue  était  à  peu  près  de  forme 
quadrilatère.  Elle  commençait  à  sa  base  et  se  ter¬ 
minait  à  5  centimètres  de  sa  pointe.  L’épithélium 
formait  une  large  bande  sur  les  côtés  et  revêtait  le 
quart  antérieur  de  l’organe,  dont  la  surface  était 
très-humide.  11  existait  un  plyalisitie  prononcé. 

La  muqueuse  palatine  et  celle  du  voile  du  palais 
étaient  rouges. 

La  malade  ne  souffrait  que  dans  l’acte  de  la  mas¬ 
tication.  Il  lui  semblait,  disait-elle,  mâcher  du  bois. 
(La  demie  lait,  gargarisme  émollient,  pour  boisson 
de  l’eau  d’orge.) 

Le  16.  La  langue  était  rouge;  les  papilles  à  base 
saillante  vers  la  partie  moyenne,  plus  érigées  et  d’une 
couleur  vive  dans  son  tiers  anterieur.  Guigou  rap¬ 
portait  ses  plus  vives  douleurs  aux  côtés  de  l’organe 
qui  se  séchaient  continuellement  et  se  collaient  au 
palais.  Elle  y  éprouvait  un  sentiment  de  brûlure. 
(Même  gargarisme.) 

Le  18.  La  langue  était  d’une  couleur  pâle,  uni¬ 
forme,  d’un  aspect  moins  lisse  et  peu  sensible. 

Le  20.  Dans  les  trois  quarts  de  sa  largeur  et  toute 
sa  longueur,  elle  offrait  une  surface  quadrilatère 
recouverte  d’un  épithélium  ou  membrane  de  nou¬ 
velle  formation,  se  détachant  par  un  peu  plus  de 
coloration  rouge  sur  celle  des  deux  bandelettes  la¬ 
térales  de  l’épithélium  épargné.  L’action  de  mâcher 
s’exécutait  comme  dans  l’état  normal.  Cette  femme 
sortit  le  même  jour  guérie. 

Obs.  XII.  —  Legalaudec ,  détenue  déjà  citée,  fi¬ 
leuse,  entra  à  l’infirmerie  le  9  novembre  1834,  après 
de  nombreuses  atteintes  de  la  phlegmasie  buccale 
que  je  décris,  lesquelles  diminuaient  pendant  huit 
jours,  mais  ne  tardaient  pas  à  se  renouveler. 
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Le  KL  L’clal  de  la  langue  était  le  suivant  :  on 
remarquait  une  destruction  de  l’épithélium  dans 
un  espace  triangulaire  dont  la  pointe  était  dirigée 
vers  l’isthme  du  gosier  et  la  base  vers  l’extrémité 
antérieure.  Là  ,  les  papilles  étaient  érigées ,  tandis 
que  plus  en  arrière  ,  la  surface  était  lisse,  sèche, 
rouge.  Les  côtés  avaient  conservé  une  bandelette 
d’épithélium  d’aspect  blanchâtre  et  comme  velouté. 

La  muqueuse  buccale  était  généralement  ronge, 
surtout  celle  qui  tapisse  la  partie  postérieure  de  la 
membrane  palatine,  la  face  antérieure  du  voile  du 
palais  et  la  postérieure  du  pharynx. 

La  douleur  éprouvée  était  brûlante.  Elle  s’étendait 
le  long  de  ce  dernier  jusqu’à  la  partie  inférieure 
du  col.  La  malade  ne  pouvait  ni  mâcher  ni  avaler 
le  pain.  (Bouillie  de  farine  de  froment,  gargarisme 
avec  la  décoction  d’orge ,  le  miel  et  24  gouttes  de 
laudanum,  pédiluve  sinapisé.) 

Le  11.  La  langue  était  moins  lisse  et  moins  rouge, 
humide  ;  les  papilles  plus  naturelles  ;  les  bandelettes 
latérales  de  l’épithélium  blanchâtres;  elles  faisaient 
un  léger  relief.  (Quart  lait,  meme  gargarisme,  dé¬ 
coction  d’orge  pour  boisson.) 

Le  14.  La  malade  avalait  facilement;  la  rougeur 
de  la  muqueuse  de  la  gorge  était  moindre;  les  pa¬ 
pilles  de  l’extrémité  linguale  plus  pâles,  mais  encore 
saillantes. 

Le  13.  La  langue  était  moins  rouge,  [)lus  humide 
sur  les  bords.  En  l’examinant  à  la  loupe,  on  recon¬ 
naissait  que  toute  sa  partie  moyenne  était  lisse,  dé¬ 
pouillée  d’épithélium,  tandis  que  ce  dernier,  conservé 
dans  deux  bandelettes  latérales,  se  montrait  sous  la 
forme  de  petits  mamelons  blanchâtres  de  même 
volume  ou  de  petites  houppes  d’un  aspect  tomen- 
teux.  Vers  la  pointe  de  l’organe,  la  portion  érodée 
était, moins  lisse. 

Legalaudec  n’éprouvait  plus  de  douleur  en  ava¬ 
lant,  mais  encore  un  peu  en  mâchant,  surtout  la 
croûte.  Elle  conservait  ce  qu’elle  appelait /a 
tendre.  Elle  sortit  guérie  le  lendemain. 

Obs.  XIII.  —  Boudet,  femme  âgée  de  37  ans,  fi- 
leuse,  qui  était  dans  mes  salles,  pour  une  légère 
entérite,  olfrait  un  exemple  de  guérison  d’érosion  de 
l’épithélium  de  la  langue. 

En  effet,  cette  dernière  présentait  sur  son  milieu 
et  à  sa  partie  postérieure,  la  trace  d’une  ancienne 
destruction  de  cette  membrane,  longue  de  3  centi¬ 
mètres,  large  de  14  millimètres,  de  forme  ovale  très- 
allongée  ,  à  bords  légèrement  dentelés,  à  surface 
d’un  rouge  pâle  et  dépouillée  d’épithélium. 

Elle  déclara  avoir  beaucoup  soulfert  de  la  langue 
deux  mois  avant.  Le  reste  de  l’organe  avait  l’aspect 
velouté  qui  lui  est  ordinaire. 

Troisième  degré  de  la  maladie. 

/ 

Obs.  XIV.  —  Legalaudec,  détenue  déjà  cité,  qui, 
depuis  sa  sortie  de  l’hôpital,  avait,  malgré  la  défense 
qu’on  lui  en  avait  faite,  continué  à  fileravec  sa  salive, 
en  portant  continuellement  ses  doigts  à  sa  bouche, 
en  sorte  que  la  langue  était  restée  rouge  ;  brodée 
dans  un  espace  triangulaire  étroit,  commençant  à 
sa  base,  se  portant  jusqu’à  la  limite  de  son  tiers  an¬ 
térieur  et  bornée  latéralement  par  des  bandelettes 
d’épithélium  à  bords  irréguliers  faisant  un  léger  bas- 
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relief,  y  fut  admise  de  nouveau  le  12  décembre 
1834. 

Le  13.  La  muqueuse  palatine  et  celle  dû  pharynx 
étaient  rouges  de  même  que  celle  des  lèvres  qui 
étaient  douloureuses,  la  langue  était  humide,  mais 
rouge,  lisse,  plus  inégale  vers  la  pointe  ;  elle  sem¬ 
blait  comme  entièrement  dépouillée,  car  les  deux 
bandelettes latéralesavaienten  grande  partie  disparu 
et  à  peine  en  restait-il  quelques  petits  îlots  vers  la 
partie  postérieure. 

La  malade  se  plaignait  d’un  sentiment  de  brûlure 
et  de  beaucoup  de  douleur ,  surtout  le  soir.  (Gar¬ 
garisme  opiacé,  eau  d’orge,  lait.) 

Le  14.  La  surface  de  la  langue  était  moins  rouge 
et  moins  lisse,  la  souffrance  moindre.  (Même  gar¬ 
garisme,  le  quart  lait,  orge.) 

Le  13.  La  même  partie  était  plus  pâle,  d’un  aspect 
plus  velouté,  d’une  teinte  uniforme,  mais  encore 
sensible  dans  l’action  de  mâcher  des  aliments  so¬ 
lides. 

La  malade  quitta  le  service  le  lendemain. 

Obs.  XV.  —  lego,  prisonnière,  âgée  de  44  ans, 
fileuse,  entra,  le  29  novembre  1835,  dans  les  salles 
de  pathologie  interne,  pour  une  phlegmasie  érosive 
de  la  langue. 

Cette  dernière  était  rouge,  dépouillée  dans  toute 
l’étendue  de  la  face  dorsale  de  son  épithélium, excepté 
sur  les  côtés,  où  il  en  restait  encore  une  bandelette 
étroite,  allongée,  un  peu  dirigée  en  dedans,  se  ter¬ 
minant  en  pointe  à  à  peu  près  dix  à  douze  milli¬ 
mètres  de  son  extrémité  antérieure,  où  là  seulement 
les  papilles  étaient  saillantes  et  d’un  rouge  vif. 

Le  grand  espace  rouge  et  lisse  se  terminait  brus¬ 
quement  au  devant  de  la  base  de  l’organe,  en  se 
portant  un  peu  à  droite  et  pouvait  avoir  13  milli¬ 
mètres. 

La  malade  éprouvait  de  la  souffrance  lorsqu’elle 
voulait  mâcher  quelqu’aliment.  Elle  la  rapportait 
aumilieu  de  la  langue  qui  était  généralement  humide. 
(Le  quart  lait,  décoction  d’orge,  gargarisme  émol¬ 
lient.) 

Le  30.  Cet  organe  était  rouge,  la  douleur  presque 
nulle  durant  la  mastication ,  les  papilles  moins  éri¬ 
gées.  (Même  gargarisme.) 

Le  K*"  décembre.  Le  milieu  de  la  langue  avait 
une  couleur  plus  blanchâtre.  La  guérison  semblait 
complète  :  lego  sortit  le  lendemain. 

Obs.  XVI.  —  Morelat,  femme  de  58  ans,  fileuse, 
ayant  déjà  eu  plusieurs  fois  mal  à  la  langue,  entra, 
le  18  novembre  1836,  à  l’infirmerie,  offrant  la  même 
lésion,  mais  à  un  état  plus  aigu. 

Le  19.  La  langue  était  d’un  rouge  vif,  lisse  ;  les 
papilles  de  même  couleur  érigées  vers  la  pointe.  On 
y  remarquait  une  grande  plaque  rouge  occupant 
tout  son  milieu ,  mais  se  portant  un  peu  à  gauche 
vers  sa  base  ;  et  en  outre  un  lambeau  droit  et  blan¬ 
châtre  d’épithélium,  dont  le  bord  interne,  irrégu¬ 
lier,  présentait  des  portions  ayant  la  forme  d’îlots 
et  de  presqu’îles.  A  peine  si  du  côté  gauche  il  en 
restait  une  très-petite  bandelette. 

La  patiente  se  plaignait  d’une  douleur  brûlante  à 
la  langue,  devenant  plus  forte  la  nuit,  de  même  que 
dans  Faction  de  mâcher.  (Eau  gommeuse  pour  bois¬ 
son,  le  quart  lait,  gargarisme  émollient.) 

Le  20.  Le  même  organe  était  uniformément  blan- 
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châtre.  La  granJe  plaque  triangulaire  semblait  avoir 
tlisparu  vers  la  pointe  et  sur  les  côtés.  Les  papilles 
étaient  encore  rouges  cl  érigées,  mais  les  douleurs 
moindres. 

Le  21.  La  langue  était  rouge  et  lisse.  (Même  trai¬ 
tement.) 

Le  lendemain,  elle  l’était  moins  et  les  papilles 
plus  affaissées. 

Le  26.  Elle  offrait,  le  long  de  la  ligne  médiane, 
une  dépression  très-marquée  à  laquelle  aboutissaient 
de  petits  sillons  latéraux  imitant  les  branches  d’un 
végétal.  Les  papilles  continuaient  b  être  enflammées. 
(Même  gargarisme.) 

Le  28.  lia  langue  était  revêtue  d’une  sorte  de 
nouvel  épithélium,  à  surface  moins  lisse,  mais  encore 
})Ius  rouge  que  dans  l’état  normal.  La  malade  ne 
souffrait  plus  lorsqu’elle  mâchait  ou  avalait.  Elle 
obtint  sa  sortie  le  lendemain. 

Obs.  XVII.  —  Cheminard,  déjà  citée,  âgée  de  20 
ans,  fileuse,  rentra  à  l’infirmerie  pour  une  rechute, 
le  17  décembre  1856.  lia  maladie  semblait  à  l’état 
sur-aigu.  En  effet,  on  apercevait  de  chacpie  côté  de 
la  ligne  médiane  de  la  langue  une  large  surface 
érodée  d’un  rouge  extrêmement  vif.  Tout  le  reste 
de  l’organe  était  enflammé,  dépouillé  d’épithélium 
et  les  papilles  érigées  dans  tout  son  quart  antérieur. 

II  existait  une  rougeur  intense  de  la  miujueuse 
palatine  et  pharyngienne  avec  légère  tuméfaction 
des  amygdales,  de  la  douleur  dans  l’acte  de  la  dé¬ 
glutition  ,  laquelle  s’étendait  jusqu’à  la  partie 
moyenne  du  cou  et  un  sentiment  de  brûlure  à  la 
langue.  On  ne  remarquait  aucune  bandelette  d’épi¬ 
thélium  sur  les  côtés  de  cette  dernière.  (Bouillie  , 
gargarisme  opiacé,  eau  gommeuse.) 

Le  18.  Le  même  organe  était  moins  rouge,  plus 
humide;  les  papilles  moins  saillantes,  les  bandes 
latérales  d’épithélium  reparaissaient;  la  douleur  de 
la  gorge  avait  de  beaucoup  diminué,  mais  était 
encore  forte  au  tiers  antérieur  de  la  langue.  (  Le 
quart  lait,  même  prescription.) 

Le  20.  La  surface  dorsale  était  bien  moins  rouge, 
surtout  à  la  base  et  sur  les  cotés.  Elle  l’était  davan¬ 
tage  vers  la  pointe,  toutes  les  papilles  étaient  encore 
un  peu  enflammées.  La  rougeur  se  fondait  d’une 
manière  insensible  avec  les  bandes  latéralés  d’épi¬ 
thélium,  (Même  traitement.) 

Le  21.  La  langue  était  revêtue  d’une  nouvelle 
production  ou  membrane  moins  épaisse  que  l’épi- 
ihélium.  Sa  surface  avait  à  peu  près  l’aspect  na¬ 
turel. 

Cette  femme  sortit  le  lendemain. 

()uat7'ième  degré, 

Obs.  XVTII.  —  Cheminard,  détenue,  âgée  de  25 
ans,  entra  pour  la  troisième  fois  à  l’infirmerie,  le 
II)  mars  1856,  pour  une  érosion  de  la  langue. 

Cette  dernière  était  partout  d’un  rouge  vif,  dé¬ 
pouillée  d’épithélium ,  offrait  le  long  de  la  ligne 
médiane  un  sillon  avec  des  embranchements  laté¬ 
raux  irréguliers,  et  sur  ses  bords  de  semblables 
fissures.  Tout  le  pourtour  de  sa  pointe  était  hérissé 
de  papilles  d’un  rouge  vif,  mais  humides.  La  mu¬ 
queuse  palatine  et  celle  du  voiie  du  palais  étaient 


enflammées,  celle  de  la  face  interne  des  joues  éga¬ 
lement,  mais  à  un  moindre  degré. 

La  malade  éprouvait  un  sentiment  de  brûlure  lors¬ 
qu’elle  avalait.  Les  mouvements  et  le  contact  tles 
dents  étaient  douloureux.  (Le  quartlait ,  gargarisme 
avec  le  miel  et  l’orge,  eau  gommeuse  pour  boisson.) 

Le  30.  La  langue  était  toujours  rouge,  mais  les 
souffrances  étaient  moindres. 

Le  31.  On  remarcpiait  les  érosions  assez  profondes 
de  chaque  côté  de  la  ligne  médiane.  Les  papilles 
étaient  encore  d’un  rouge  prononcé.  (Même  pres¬ 
cription.) 

Le  2  avril.  La  langue  était  humide,  moins  rouge, 
nullement  douloureuse. 

liC  5.  La  guérison  était  com[)lète. 

Obs.  XIX.  —  .Lebail,  femme  âgée  de  41  ans, 
fileuse,  fut  admise  dans  les  salles  de  médecine  le 
16  avril  1836,  pour  une  érosion  de  l’épithélium  de 
la  langue. 

On  observait  une  rougeur  vive  des  deux  tiers 
antérieurs  de  l’organe.  A  peine  s’il  restait ,  sur  les 
côtés  de  sa  base,  une  languette  très-mince  d’épi¬ 
thélium.  Il  existait,  vers  le  tiers  antérieur  de  la 
ligne  médiane,  trois  fissures  profondes  d’un  demi- 
millimètre,  et  sur  toute  la  circonférence  de  la  lan¬ 
gue,  une  multitude  de  plus  petites,  ayant  une  direc¬ 
tion  verticale.  Les  papilles  étaient  érigées  et  d’un 
rouge  vif.  La  malade  souffrait  en  mangeant.  (Le 
quart  lait,  gargarisme  avec  6  grammes  de  sous-borate 
de  soude,  eau  gommeuse.) 

Le  17.  La  langue  était  moins  rouge  ,  son  aspect 
presque  naturel,  ses  papilles  affaissées.  (La  deinicy 
même  prescription.) 

Le  18.  Lebai!  sortit  guérie. 

Obs.  XX.  —  Cheminard  entra  pour  la  quatrième 
fois,  le  2  mai  1836,  à  l’infirmerie,  présentant  une 
rougeur  générale  de  la  langue,  avec  des  fissures  plus 
ou  moins  profondes  sur  les  côtés,  et  plusieurs  au¬ 
tres  irrégulières  sur  la  ligne  médiane.  Au-devant 
de  sa  base,  les  papilles  étaient  enflammées,  tumé¬ 
fiées,  mais  humides.  En  outre,  il  existait  une  rougeur 
asst'z  vive  de  la  muqueuse  palatine,  de  celle  de 
l’isthme  du  gosier,  et  des  parois  latérales  de  la  bou¬ 
che,  avec  gonflement  des  amygdales. 

Cette  fille  éprouvait  de  la  douleur  en  avalant  et  en 
mâchant,  (Le  (piart  lait,  gargarisme  avec  8  gram¬ 
mes  de  sulfate  d’alumine  et  de  potasse,  eau  gom¬ 
meuse.) 

Le  3.  La  langue  était  moins  rouge ,  recouverte 
par  endroits  d’une  légère  pellicule  blanchâtre,  la 
souffrance  moindre  et  bornee  aux  côtés  de  la  bou¬ 
che.  (Même  prescription.) 

Le  lendemain,  l’amygdale  gauche  était  un  peu 
tuméfiée. 

Le  5.  La  langue  était  dans  l’état  normal.  La  ma¬ 
lade  sortit  guérie  le  lendemain. 

Obs.  XXL  —  Lecorc,  détenue  ,  occupée  dans  la 
maison  à  filer,  âgée  de  44  ans,  se  présenta,  le  5  février 
1835,  à  la  visite.  La  langue,  dans  toute  sa  face 
supérieure,  était  d’un  rouge  vif,  et  entièrement 
dépouillée  de  son  éjiithélium,  les  papilles  érigées. 
Elle  offrait,  de  chaque  côté  de  la  ligne  médiane  et  i 
vers  son  tiers  anlerirur,  une  fissure  superficielle,  i 
Elle  était  très  humide  et  la  salivation  abondante.  ! 

Celle  fille  éprouvait  dans  toute  la  bouche  et  la  : 
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gorge  une  douleur  assez  intense,  accompagnée  de 
picoUeinents,  lorsqu’elle  voulait  exercer  la  mastica¬ 
tion.  (Le  quart  lait,  gargarisme  émollient,  eau 
d’orge.) 

Le  5.  La  langue  était  beaucoup  moins  rouge,  la 
fissure  presque  guérie  ,  les  papilles  alîaissces  et  la 
douleur  presque  nulle. 

Le  6.  11  survint  quelques  aphtes  aux  lèvres  et  à  la 
muqueuse  de  la  face  interne  des  joues,  qui  nécessi¬ 
tèrent  l’emploi  d’un  gargarisme  fait  avec  8  grammes 
de  sous-borate  de  soude. 

La  malade  obtint  la  sortie  le  lendemain. 

Obs.  XXll.  —  Coustic,  jeune  fille  Jigée  de  19  ans, 
fileuse,  fut  admise  dans  les  salles,  le  16  février  1856, 
pour  une  phlegmasie  érosive  de  la  langue. 

Cet  organe  était  d’un  rouge  intense;  sa  surface 
généralement  lisse,  excepté  vers  la  pointe,  où  les 
j)apiiles  étaient  érigées.  La  ligne  médiane  olîrait  une 
fissure  à  bords  mousses,  relevés,  et  la  base  plusieurs 
autres  plus  petites,  se  coupant  dans  des  directions 
variées  :  on  en  remarquait  encore  sur  ses  bords.  La 
malade  éprouvait  en  mangeant  une  sensation  de 
brûlure. 

Le  20.  La  langue  était  moins  rouge,  les  sillons 
moins  profonds,  les  papilles  plus  pâles,  les  douleurs 
nulles  ;  il  y  avait  plus  de  facilité  à  avaler. 

Le  21.  L’aspect  de  la  face  dorsale  de  cet  organe 
était  blanchâtre.  La  guérison  semblait  complète. 
J’accordai  la  sortie. 

Obs.  XXIII.  —  Javuen,  femme  âgée  de  57  ans, 
séjournant  depuis  15  jours  dans  les  salies  de  l’in¬ 
firmerie  pour  une  maladie  étrangère  à  la  jihlegmasie 
érosive  de  la  langue,  fut  atteinte  tout  à  coup  de 
fissures  transversales  à  la  face  dorsale  de  cet  organe, 
lesquelles  se  montrèrent  au  nombre  de  cinq.  Les 
trois  antérieures  étaient  plus  profondes,  leur  fond 
d’un  rouge  vif,  dépourvu  d’épithélium ,  tandis  que 
ce  dernier  ne  manquait  dans  aucun  autre  point  de 
la  langue,  qui  était  humide  et  recouverte  à  sa  base 
d’un  enduit  blanc  jaunâtre.  Leurs  bords  étaient 
mousses. 

Les  caractères  de  ces  gerçures  étaient  tout  à  fait 
différents  de  ceux  des  fissures  occasionnées  par 
l’action  prolongée  du  chanvre,  outre  que  la  muqueuse 
de  la  bouche  n’était  nullement  atteinte  d’inflamma¬ 
tion  érythémateuse. 

En  terminant  par  cette  observation,  j'ai  voulu 
mettre  en  garde  contre  les  erreurs  qu’on  pourrait 
commettre  dans  les  cas  de  développement  spontané 
de  fissures,  pendant  la  durée  de  certaines  maladies, 
accident  qui  n’est  rien  moins  que  rare,  et  qui  pour¬ 
rait  facilement  être  attribué  à  l’action  de  la  filasse 
du  chanvre  sur  la  langue  chez  des  femmes  se  livrant 
à  l’industrie  du  filage. 

D’après  les  informations  qUej’ai  prises  pour  savoir 
si  la  même  phlegmasie  érosive  de  la  muqueuse 
buccale  se  faisait  remarquer  chez  les  fileuses  de  la 
ville  et  des  autres  manufactures  de  toiles  à  voile,  j’ai 
acquis  la  certitude  qu’un  petit  nombre  seulement  en 
étaient  atteintes,  bien  que  presque  toutes  se  servent 
de  leur  salive  pour  humecter  leur  fil  lorsqu’elles 
travaillent.  J’attribue  cette  moindre  fré(pience  à  ce 
que,  comme  je  l’ai  dit,  obligées  de  partager  leur 
temps  entre  les  soins  du  ménage  et  ile  la  famille  et 
leur  travail ,  l’action  du  chanvre  sur  la  langue  est 
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moins  continue,  le  filage  étant  plus  souvent  inter¬ 
rompu. 

En  recherchant  dans  BeiTi ,  Rigoli  ,  Packara, 
Barrufaldini,  Marcandier,  Brali,  Nuvolone,  Calvini, 
ce  qui  avait  été  écrit  sur  le  chanvre,  je  me  suis 
assuré  que  ces  auteurs  ne  l’ont  étudié  que  sous  le 
rapport  purement  économiijue. 

Je  n’ai  pas  été  plus  heureux  en  parcourant  les 
ouvrages  de  Morgagui,  de  Ramazzini,  d’Hezel,  de 
Juncker,  de  Boucher,  (le  Skragge ,  de  Briende  ,  de 
Bartholdi,  de  Wickemann,  d’Adelmann,  de  Ber¬ 
trand,  de  Gosse  (de  Genève),  d’Ailran,  qui  ont  écrit 
sur  les  maladies  des  artisans,  mais  qui  n’ont  rien 
dit  de  celles  qui  peuvent  être  occasionnées  par  la 
même  plante  dans  les  préparations  qu’on  lui  fait 
subir  pour  l’industrie. 

Enfin,  dans  les  trois  dictionnaires  de  médecine, 
MM.  A.  Richard,  Biett  et  Mérat,  qui  ont  traité  des 
affections  morbides  auxquelles  sont  exposés  les 
cardeurs,  fileurs  de  chanvre  et  les  tisserands,  n’oiù 
rien  fait  cojinaîlre  sur  celles  des  fileuses  de  la  même 
substance  végétale.  Ils  ont  tous  répété  les  mômes 
assertions,  mais  ils  n’ont  point  dit  avoir  observé  par 
eux-mômes;  aucun  d’eux  ne  mentionne  la  phleg¬ 
masie  érylhemateuse  et  érosive  que  je  viens  de  dé¬ 
crire  chez  ces  travailleuses.  Il  y  avait  donc,  sous  ce 
rapport,  lacune  dans  la  science,  soit  que  celte  lésion 
ait  échappé  à  l’attention  de  ces  observateurs,  soit 
qu’elle  ail  été  confondue  avec  d’autres  de  la  bouche, 
il  en  a  encore  été  de  même  dans  le  recueil  :  Les 
Annales  d’hygiène  publique  et  de  médecine  lé¬ 
gale^  où  il  n’est  jiarlé  du  chanvre  que  sous  le  rap¬ 
port  du  rouissage. 

Je  terminerai  en  déclarant  que  ce  mémoire  a  été 
terminé  avant  de  me  livrer  aux  recherchesci-dessus, 
dans  la  crainte  «pie  mes  observations  et  les  consé¬ 
quences  que  j’en  voulais  déduire  ne  pussent  être 
infiuencées  par  elles;  car  j’ai  toujours  pensé  qu’il 
fallait,  dans  les  sciences  expérimentales,  savoir 
oublier  plus  souvent  qu’on  ne  le  fait  ce  qui  a  été 
écrit  sur  le  point  qu’on  veut  éclairer.  C’est  le  moyen 
de  voir  sans  prévention,  avec  plus  d’indépendance, 
et  de  décrire  avec  plus  de  vérité.  Ainsi  ont  fait  tous 
ceux  qui  ont  pu  revendiquer  quelques  découvertes, 
qu’elles  aient  été  le  résultat  de  combinaisons  scien- 
tifiipies  ou  celui  du  hasard. 

Comme  moyen  hygiénique  à  opposer  à  cette  affec¬ 
tion  morliide  de  la  bouche,  j’ai  cru  devoir  conseiller 
l’adoption  pour  les  fileuses  d'une  éponge  très- 
humide  adaptée  à  leur  quenouille,  afin  qu’au  lieu  de 
porter  leurs  doigts  à  leur  bouche  en  même  temps 
que  la  filasse,  pour  l’humecler  de  leur  salive  et  en 
agglutiner  les  grains  dans  la  confection  du  fil,  elles 
pussent  le  mouiller  avec  l’eau  des  éponges. 

Mais  l’habitude,  ou  l’esprit  de  routine,  si  vivace 
chez  les  Bretonnes,  ont  longtemps  lutté  contre  cette 
mesure,  qu’elles  repoussaient.  Il  a  fallu  (jue  de  fré¬ 
quentes  rechutes  et  le  refus  de  tout  médicament 
pour  apaiser  les  douleurs  de  leur  bouche  domptas¬ 
sent  leui-  obstination.  Elles  ont  peu  à  peu  cédé  et 
adopté  les  éponges,  et  depuis,  la  maladie  de  la  lan¬ 
gue  et  de  la  muqueuse  pharyngienne  et  palatine  a 
presque  disparu  entièrement  de  la  maison  centrale 
de  détention  ;  car  ce  n’est  que  de  loin  en  loin  qu’il 
s’en  présente  encore  quelques  cas  rares. 


m  '  IV.  PATHOLOGIE, 

« 

Il  serait  à  désirer  qu’on  pût  trouver  un  moyen 
aussi  simple  et  aussi  sûr  dans  ses  résultats  pour 
obvier  aux  inconvénients  si  graves  de  l’apposition 
fréquente  des  pieds  en  sueur  sur  la  terre  battue  des 
ateliers  dans  le  pilage  du  chanvre.  Ayant  échoué 
dans  celui  d’un  plancher  de  bois,  qui  acquiert 
promptement  un  poli  tel  que  le  travailleur  ne  peut 
plus  fonctionner,  il  est  urgent  qu’on  fasse  à  cet 
égard  un  appel  au  génie  inventif  des  industriels  ou 
des  savants.  On  conçoit  que  la  difficulté  ou  le  pro¬ 
blème  à  résoudre  serait  de  trouver  un  plancher  fait 
d’une  substance  qui  serait  à  la  fois  mauvais  con¬ 
ducteur  du  calorique  (telle  que  le  bois),  et  en  même 
temps  non  susceptible  d’acquérir  du  poli  et  de  rede¬ 
venir  glissante  par  les  frôlements  réitérés  des  pieds, 
en  sorte  que  ces  derniers  cessent  d’avoir  prise  sur 
la  filasse  et  ne  parviennent  pas  à  la  malaxer  ou  la 
rouler  convenablement.  Je  ne  concevrais  guères 
qu’un  plancher  en  bois,  à  la  surface  duquel  on  ap¬ 
pliquerait  ,  à  l’aide  d’un  enduit  très-collant ,  non 
susceptible  de  se  ramollir  par  la  chaleur  et  la  trans¬ 
piration  des  pieds,  une  couche  de  sable  fin  ou  de 
telle  autre  substance  pulvérisée,  propre  à  maintenir 
sa  surface  rugueuse,  de  manière  à  ce  qu’elle  ne  pût 
être  polie  par  les  frottements  de  la  filasse,  mais  con¬ 
tinuer  à  fixer  suffisamment  cette  dernière  sans 
toutefois  en  retenir  des  portions. 

On  voit,  dès  lors,  combien  d’essais  il  faudrait 
faire  avant  d’ètre  sûr  de  résultats  d’une  certaine 
durée. 

Dans  l’impossibilité  de  pouvoir  offrir  une  solu¬ 
tion  à  cet  égard,  parce  que  les  entrepreneurs,  ne 
pouvant  être  mus  par  les  mêmes  idées  que  le  mé¬ 
decin  qui  s’occupe  d’hygiène,  se  refuseront  toujours 
à  aventurer  des  capitaux  dans  des  essais.  Il  est  à 
désirer  que  les  corps  savants  où  les  sociétés  indus¬ 
trielles  en  fassent  le  sujet  d’un  prix. 

La  (piestion  pourrait  être  ainsi  posée  :  trouver  un 
moyen  qui  permette  le  pilage  parfait  du  chanvre, 
et  éviter  aux  ouvriers  les  effets  fâcheux  qui  résul¬ 
tent  de  l’apposition  obligée  de  leurs  pieds  nus,  plus 
ou  moins  en  sueur,  sur  un  sol  en  terre  battue  d’une 
humidité  variable. 

{Gazette  médicale  de  Paris,  n®^  o^2  et  35.) 


156.  T)e  la  péritonite  chronique  et  des  causes  de 
la  difficulté  de  son  diagnostic  ]  par  A.  Toul- 
3IOUCI1E,  docteur-médecin  à  Rennes,  membre 
correspondant  de  l’académie  de  médecine,  etc. 

La  science  laisse  beaucoup  à  désirer  relativement 
à  l’appréciation  des  causes  d’erreur  de  diagnostic 
dans  une  foule  de  maladies.  La  péritonite  chronique 
ou  latente  mérite  d’être  signalée  en  première  ligne, 
tant  sous  le  rapport  de  l’insuffisance  des  signes 
propres  à  la  faire  reconnaître ,  due  le  plus  souvent 
aux  complications  fréquentes  et  graves  qui  viennent 
les  masquer  ou  en  troubler  la  régularité ,  que  sous 
cebii  de  l’impuissance  des  moyens  thérapeutiques 
à  opposer,  avec  quejque  espoir  d’efficacité ,  à  des 
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lésions  aussi  étendues  et  aussi  multiples  que  celles 
qu’on  rencontre  la  plupart  du  temps  à  l’ouverture 
des  cadavres. 

Ce  sera  à  démontrer  cette  double  proposition  que 
seront  destinées  les  observations  que  ma  position 
de  médecin  d’un  hôpital  m’a  mis  à  même  de  re¬ 
cueillir. 

J’aurai  de  la  sorte  occasion  de  faire  remarquer 
combien  les  descriptions  données  dans  les  ouvrages 
classiques,  qui  semblent  si  lucides  et  si  faciles  à  ap- 
pliipier  au  lit  des  malades,  sont  éloignées  d’être  l’ex¬ 
pression  de  ce  qui  est  le  plus  propre  à  faire  éviter 
les  erreurs. 

Ainsi,  si  l’on  en  croit  les  auteurs  modernes ,  la 
péritonite  latente  se  dénoterait  par  des  douleurs 
passagères,  des  coliques,  une  diarrhée  irrégulière 
dans  ses  apparitions,  de  l’amaigrissement,  de  la  pâ¬ 
leur  pendant  des  semaines  ou  des  mois,  avant  que 
le  mal  se  soit  prononcé  avec  tous  ses  caractères  et 
sa  presque  complète  incurabilité.  Puis,  elle  offrirait 
alors  de  la  diarrhée  alternant  avec  la  constipation, 
des  vomissements  au  moindre  écart  de  régime,  une 
fièvre  continue  avec  redoublement  quotidien,  dépé¬ 
rissement,  faiblesse,  de  l’intumescence  et  de  la  sen¬ 
sibilité  du  ventre,  de  la  chaleur  et  de  la  sécheresse 
à  la  peau,  en  même  temps  que  sa  tension,  son  amin¬ 
cissement,  son  état  bleuâtre  et  le  développement  de 
ses  réseaux  veineux;  des  bosselures,  de  la  résonnance 
et  la  sensation  d’une  fluctuation  dans  l’abdomen. 
(Article  Péritonite  chronique,  par  Ant.  Dugès, 
du  Bict.  de  méd.  et  de  chirur.  prat,,  par  MM.  An- 
dral,  Bégin,  etc.)  L’altération  du  visage  serait  sou¬ 
vent  le  seul  signe  de  la  maladie  ,  avec  l’augmenta¬ 
tion  du  volume  du  ventre^  sa  tension,  son  état 
douloureux  a  la  pression.  Lorsqu’il  y  a  épanche¬ 
ment,  on  sentirait  une  fluctuation  obscure,  l’abdo¬ 
men  rendrait  un  son  mat  à  la  percussion,  serait 
plus  tendu,  plus  ferme.  H  y  aurait  quelquefois  de 
l’œdème  à  ses  parois  et  aux  extrémités  inférieures  ; 
des  nausées ,  des  vomituritions  ;  et  alors  il  serait 
rare  que  le  diagnostic  fût  obscur.  Dans  le  cas  con¬ 
traire  ,  le  palper  ferait  reconnaître  des  saillies  mal 
circonscrites ,  de  la  dureté.  H  surviendrait  de  la 
diarrhée  dans  une  période  avancée  ;  mais  le  plus 
souvent  il  y  aurait  de  la  constipation,  et  quelque¬ 
fois  seulement  des  vomissements.  (Chomel,  article 
Péritonite  chronique  du  second  Bict.  de  méd., 
par  MM.  Adelon,  Béclard,  Andral,  etc.) 

Suivant  M.  Gasc  (même  articlewdu  premier 
des  scienc.  méd.,  par  MM.  Adelon,  Alibert,  Bar¬ 
bier,  etc.),  la  péritonile  chronique  reconnaîtrait 
souvent  pour  cause  les  métiers  sur  lesquels  appuie 
le  ventre,  ou  qui  le  gênent,  l’habitation  dans  des 
lieux  malsains,  fi  oids,  humides,  des  aliments  gros¬ 
siers,  le  séjour  dans  les  prisons.  Son  invasion  ne 
pourrait  être  saisie  par  aucun  signe.  Plus  tard  il 
surviendrait  de  la  tuméfaction ,  de  la  sensibilité  ab¬ 
dominale,  tantôt  avec,  tantôt  sans  vomissements,  de 
la  fréquence,  seulement  le  soir,  dans  le  pouls,  de  la 
dyspnée  et  de  la  toux  dans  la  position  horizontale, 
de  l’œdème  aux  extrémités  ,  de  la  constipation ,  et 
quelquefois  de  la  diarrhée,  uniquement  vers  la  fin. 
Les  uns  mourraient  dans  le  marasme ,  avec  une 
fièvre  hectique  ,  les  autres  hydropiques  ordinaire¬ 
ment  d’une  manière  subite  et  sans  agonie. 
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Broussais  a  donné  comme  signe  le  sentiment 
d’une  boule  qui  tournerait  dans  le  ventre  et  tendrait 
à  se  porter  à  la  gorge. 

J’avoue  que  ces  diverses  descriptions  m’ont  peu 
satisfait,  comme  expression  ou  tableau  des  symptô¬ 
mes  les  plus  constamment  observés  dans  la  périto¬ 
nite  latente  ou  chronique  ,  telle  que  j’ai  été  amené 
à  l’étudier  dans  les  hôpitaux,  et  qu’elles  me  semblent 
plutôt  copiées  les  unes  sur  les  autres,  à  quelques 
différences  ou  développements  près,  que  notées  ou 
prises  au  lit  des  malades,  où  la  nature  ne  procède 
point  avec  autant  de  précision  et  de  clarté. 

Ainsi  les  premiers  symptômes  observés  dans  les 
douze  observations  que  je  rapporte  ont  toujours  été 
ceux  d’une  gastrite  ou  d’une  entérite,  et  plus  sou¬ 
vent  d’une  gastro-entérite  chronique,  aveclesciuelles 
la  péritonite  latente  sera,  la  plupart  du  temps,  con¬ 
fondue,  à  moins  qu’elle  n’ait  été  la  suite  d’une 
péritonite  aigue  bien  caractérisée,  ou  au  moins  sus¬ 
ceptible  d’être  reconnue  aux  détails  qu’en  donne 
le  malade,  ce  qui  n’a  lieu  que  dans  le  plus  petit 
nombre  des  cas.  En  effet,  dans  le  plus  grand  nom¬ 
bre,  la  maladie  s’était  développée  d’une  manière 
insidieuse,  sans  que  les  patients  se  fussent  doutés 
de  la  gravité  de  cette  affection  morbide ,  attribuant 
leur  amaigrissement,  la  perte  de  leur  appétit  et  ses 
autres  prodrômes  à  une  tout  autre  cause. 

Les  seuls  signes  vraiment  différentiels  qu’offrent 
la  gastrite  et  la  gastro-entérite ,  avec  lesquelles  on 
confond  presque  toujours  la  péritonite  chronique, 
pendant  toute  la  première  période,  sont  :  la  perte 
complète  de  l’appétit,  la  diminution  des  symptômes 
par  les  émissions  sanguines  locales  et  la  nature  du 
régime,  tandis  qu’elles  n’ont  aucun  effet  de  ce  genre 
dans  la  dernière,  où  les  malades  continuent  souvent 
à  manger  avec  un  certain  plaisir.  3Iais  on  voit  com¬ 
bien  ces  différences  sont  peu  tranchées  et  négatives, 
en  sorte  que  la  plupart  du  temps  la  maladie  sera 
méconnue  et  confondue  avec  ces  affections  morbi¬ 
des;  car  le  faciès  caractéristique  propre  à  la  périto¬ 
nite,  ou  du  moins  regardé  comme  tel,  est  Loin  d’être 
un  signe  constant,  puisque,  sur  les  douze  cas  rap¬ 
portés,  je  ne  l’observai  que  six  fois,  et  encore  dans 
presque  tous  à  une  période  avancée  de  la  maladie, 
tandis  que  ce  symptôme  se  fait  remarijuer  de  très- 
bonne  heure  dans  la  péritonite  aigue.  Encore  dois- 
je  dire  que  chez  la  plupart  l’expression  du  visage 
était  plutôt  çelle  imprimée  par  les  phlégmasies  chro¬ 
niques  de  l’estomac  et  des  intestins  arrivées  à  leur 
dernière  période,  et  qu’elle  devait  plutôt,  eu  égard 
aux  vomissements,  à  la  diarrhée,  à  l’absence  le  plus 
souvent  de  douleurs  abdominales  et  de  météorisme, 
leur  être  attribuée  qu’à  une  péritonite. 

Examinons  maintenant  chacun  des  symptômes 
indiqués  par  les  auteurs  modernes,  comme  appar¬ 
tenant  à  la  péritonite  chronique.  Ils  signalent  les 
vomissements  comme  ayant  tantôt  lieu  ou  manquant. 
Dans  les  douze  observations  que  je  citerai,  ils  ne 
furent  mar(|ués  que  deux  fois,  mais  ils  furent 
d’une  ténacité  extrême.  Us  indiquaient  le  plus  sou¬ 
vent  la  constipation  ;  elle  s’offrit,  en  effet,  sept  fois 
sur  douze;  le  météorisme,  il  n’exista  que  rjuatre 
fois;  l’ascite  ,  ou  la  sensation  d’une  fluctuation  ob¬ 
scure,  je  ne  l'observai  également  que  dans  quatre 
cas,  et  presque  toujours  accompagnée  d’œdème 
Tome  XI.  4®  s.  18f2, 


MÉDICALES.  44ü 

des  extrémités  inférieures,  des  parois  abdominales, 
et  quelquefois  des  mains  et  des  avant-bras. 

Tous  s’accordent  à  dire  que  lorsque  le  ventre  ac¬ 
quiert  du  volume  et  delà  fluctuation,  il  est  rare  que 
le  diagnostic  soit  obscur.  Je  pense  le  contraire,  et 
que  dans  les  trois  quarts  des  cas ,  on  attribuera 
l’ascite  à  une  lésion  du  foie,  ou  à  la  phlegmasie 
gastro-intestinale,  dont  les  malades  offrent  tous  les 
symptômes,  plutôt  qu’à  une  péritonite,  dont  l’ab¬ 
sence  le  plus  ordinairement  de  douleurs  abdomi¬ 
nales  tend  à  éloigner  l’idée  ;  car  ces  dernières  man¬ 
quèrent  sept  fois  sur  douze  ,  et  encore,  dans  deux, 
les  malades  accusaient-ils  plutôt  des  coliques,  qu’on 
devait  plus  rationnellement  attribuer  à  l’irritation 
intestinale,  eu  égard  tant  à  la  coexistence  delà  diar¬ 
rhée  qu’à  la  péritonite. 

Pour  ce  qui  est  des  saillies  mal  circonscrites, 
dures  et  résistantes  du  ventre,  perçues  par  le  tou¬ 
cher,  lorsqu’il  n’y  a  pas  d  épanchement,  j’avoue 
n’avoir  jamais  rencontré  ce  symptôme,  que  je  crois 
avoir  été  indiqué  plutôt  d’après  l’analogie  des  lé¬ 
sions  pathologiques  trouvées  à  l’ouverture  des  cada¬ 
vres,  consistant  dans  le  pelotonnement  des  circon¬ 
volutions  intestinales,  par  des  adhérences,  ou  leur 
ensevelissement  dans  une  masse  albumineuse  plus 
ou  moins  dense,  demi-celluleuse,  parsemée  de  tu¬ 
bercules  miliaires,  ou  dans  des  collections  de  véri¬ 
table  pus  sur  des  points  multiples  peu  étendus,  que 
d’après  la  réalité  de  l’observation. 

Le  signe  consistant,  suivant  Broussais,  dans  le 
sentiment  d’une  boule  qui  tournerait  dans  le  ventre 
et  tendrait  à  la  gorge  me  semble  tout  aussi  contes¬ 
table,  ou  doit  être  au  moins  extrêmement  rare:  car 
il  ne  s’est  jamais  présenté  chez  le  grand  nombre  de 
malades  que  j’ai  vus  succomber  dans  les  hôpitaux  à 
la  péritonite  chronique,  et  je  ne  sache  pas  qu’aucun 
autre  praticien  en  ait  jamais  parlé. 

Je  n’ai  observé  la  diarrhée  survenant  dans  la  der¬ 
nière  période  de  la  maladie  que  dans  cinq  cas  sur 
douze.  Mais  alors,  ce  fut  avec  quelque  continuité  : 
la  langue  fut  rouge,  piquetée,  lisse  et  plus  ou  moins 
sèche,  huit  fois  sur  le  même  chiffre. 

Le  grippement  de  la  face  ou  concentration  des 
traits  vers  la  ligne  médiane,  comme  signe  caracté¬ 
ristique,  manque  presque  constamment  ou  ne  se 
développe  que  dans  la  dernière  période  de  la  mala¬ 
die.  Dans  les  douze  observations  que  je  cite,  il  n’eut 
lieu  que  six  fois,  sur  lesquelles  quatre  peu  de  temps 
seulement  avant  la  mort. 

Il  m’a  toujours  semblé  que,  dans  cette  lésion  du 
péritoine  ,  les  malades  étaient  tristes  et  souvent 
assiégés  de  pressentiments  sinistres,  comme  on  le 
verra  pour  cinq  des  douze  observations  que  je 
relaterai. 

Chez  tous,  la  peau  était  sèche,  terreuse  et  chaude. 

Quant  à  la  fièvre,  elle  revêt  fréquemment  un  ca¬ 
ractère  comme  intermittent.  Dans  toute  la  pre¬ 
mière  période,  elle  manque  souvent ,  tandis  que, 
dans  la  dernière,  elle  prend  le  caractère  hectique, 
avec  exacerbation  vers  le  soir;  du  moins  je  l’ai  re¬ 
marqué  cinq  fois  sur  douze. 

11  est  beaucoup  plus  ordinaire  que  la  péritonite 
chronique  donne  lieu  à  un  épanchement  séro-albu- 
mineux ,  lequel  s’accompagne  presque  toujours 
d’œdème  des  parois  de  l’abdomen  et  des  extrémités, 

h7 


4o0 


IV.  PATHOLOGIE,  THÉRAPEUTIQUE 


et  ne  se  dénote,  pendant  la  vie,  que  dans  la  première 
période  de  la  maladie,  et  encore  d’une’  manière 
assez  obscure,  l’infllration  des  jambes  précédant, 
qu’à  l’agglutination  des  intestins  par  de  l’albumine, 
et  sans  collection  séreuse. 

Si  l’on  ajoute  à  l’incerlilude  des  signes  indiqués 
comme  ]>ropres  à  faire  reconnaître  la  péritonite  la¬ 
tente,  la  fréquence  des  complications  graves  coexis¬ 
tant  si  souvent  avec  elle,  telles  que  les  tubercules, 
les  épanchements  pleurétiques,  l’hydrolhorax  ,  les 
pneumonies  et  pleuro-pneumonies,  les  phlegmasies 
gastro-intestinales,  dont  les  symptômes,  énergique¬ 
ment  dessinés,  masquent  les  siens  ou  jettent  une 
perturbation  difficile  h  démêler  pour  l’observateur, 
on  se  convaincra  de  toute  la  difficulté  qu’il  éprou¬ 
vera  à  pouvoir  arriver,  soit  par  voie  d’analyse,  soit 
par  voie  d’exclusion,  à  asseoir  un  dignostic  juste. 
La  lecture  des  observations  qui  font  le  sujet  de  ce 
mémoire  prouvera  suffisamment,  je  l’espère,  la  vé¬ 
rité  de  celte  proposition. 

En  effet ,  on  n’y  trouvera  pas  de  la  médecine  de 
théorie  ou  de  cabinet,  mais  des  tableaux  copiés  par 
la  nature.  On  y  reconnaîtra  l’insuffisance  de  signes 
propres  à  dénoter  de  bonne  heure  la  péritonite  la¬ 
tente,  et  combien  l’art  est  conjectural  dans  celte 
affection  morbide,  et  laisse  à  désirer  sous  le  rapport 
thérapeutique. 

La  mort  ne  survient  pas  ordinairement  d’une  ma¬ 
nière  subite  et  sans  agonie,  comme  l’écrivent  les 
auteurs  modernes,  mais,  au  contraire,  d’une  ma¬ 
nière  lente,  graduelle,  et  le  plus  souvent  après  une 
lutte  plus  ou  moins  longue.  11  est  vrai  que,  dans  la 
plupart  des  cas  que  j’ai  été  à  même  d’observer,  des 
complications  graves  avaient  pu  imprimer  un  carac¬ 
tère  tout  different  à  la  lésion  qui  venait  terminer 
l’existence. 

Quant  aux  diverses  médications  que  je  tentai  et 
qui  se  bornèrent  à  combattre  les  symptômes  de  gas¬ 
trite  ou  de  gastro-entérite,  toutes  les  fois  qu’ils  de¬ 
venaient  aigus,  par  des  applications  de  sangsues 
réitérées  suivant  le  besoin,  par  la  diète,  le  régime 
lacté,  les  révulsifs,  les  tiers  de  lavements  opiacés; 
à  chercher  à  diminuer  l’œdème  et  l’ascite  par  les 
diurétiques,  les  purgatifs,  elles  échouèrent  constam¬ 
ment  ,  et  d’autant  plus ,  que  souvent  des  affections 
graves  d’autres  organes  en  contr’indiquaientla  pres¬ 
cription  ou  la  continuation. 

Dans  tous  les  cas  de  péritonite  chronique  ou  à 
marche  insidieuse,  elles  furent  sans  succès.  Aussi 
regardé-je  cette  maladie  comme  devant  être  la  plu¬ 
part  du  temps  mortelle  ;  car  elle  survient  presque 
toujours  pendant  la  durée  de  lésions  graves  qui  ont 
déjà  notablement  affaibli  ou  détérioré  la  consti¬ 
tution. 

Je  ne  pense  pas  que  des  moyens  aussi  secondaires 
ou  agissant  d’une  manière  aussi  éloignée  (}ue  les 
bains,  soit  émollients ,  soit  sulfureux  ,  les  douches 
en  arrosoir,  les  fomentations,  les  cataplasmes  pré¬ 
conisés  par  les  divers  pathologistes  qui  ont  écrit  sur 
la  péritonite  chronique,  puissent  avoir  aucune  action 
sur  la  marche  de  celle  vaste  phlegmasie.  Du  moins 
puis-je  affirmer  qu’ils  n’ont  jamais  réussi  lorsque  je 
les  ai  employés. 

Les  diurétiques  ont  provoqué  des  vomissements 
ou  de  la  diarrhée ,  et  une  aggravation  dans  les 


symptômes  dénotant  une  gastro-entérite ,  qu’elle 
eôt  [U'éexisté  ou  qu’elle  eût  été  le  résultat  de  la  pé¬ 
ritonite  chronique.  Jamais  je  ne  les  ai  vus  diminuer 
l’œdème  des  extrémités,  ou  favoriser  la  résorption 
du  liquide  éf)anché  dans  la  cavité  abdominale. 

Les  larges  vésicatoires  appliqués  sur  le  ventre  ne 
m’ont  également  jamais  semblé  avoir  d’influence 
sur  la  marche  de  la  môme  inflammation  chronique 
du  péritoine. 

llydrothorax  et  ttibercules  pulmonaires  ;  péri¬ 
tonite  latente  méconnue  ;  symptô?nes  de  gas- 

tî'ite  chronique  ;  mort, 

Obs.  —  Perrole,  détenue,  âgée  de  28  ans,  entra 
dans  les  salles  de  Clinicpie  interne  le  24  décem¬ 
bre  1832,  offrant  tous  les  signes  d’une  gastrite  qui 
ne  tarda  pas  à  être  accompagnée  de  diarrhée.  Cette 
dernière,  combattue  par  les  antiphlogistiques  et  les 
narcotiques,  céda  ;  en  même  temps,  un  régime  assez 
sévère  et  lacté  fut  prescrit  et  suivi  avec  persévé¬ 
rance. 

La  malade  maigrissait  lentement,  ne  se  levait 
plus.  Vers  le  8  janvier,  il  survint  de  la  fièvre  qui 
sembla  revêtir  un  caractère  intermittent,  et  que  je 
tentai  de  combattre  avec  le  sulfate  de  quinine.  Mais 
je  fus  obligé  de  le  suspendre,  des  symptômes  d’irri¬ 
tation  gastrique  et  des  vomissements  de  nature 
bilieuse  ayant  reparu.  Ils  nécessitèrent  une  appli¬ 
cation  de  douze  sangsues  à  l’épigastre  et  celle  de 
cataplasmes  sur  le  ventre. 

En  outre,  la  peau  était  sèche,  les  pommettes 
rouges,  la  toux  peu  humide,  fréquente,  m.ais  sans 
expectoration,  la  soif  vive,  la  tension  de  l’abdomen 
nulle,  l’expression  du  visage  naturelle. 

Je  diagnostiquai  :  travail  de  tuberculisation  dans 
les  poumons  et  gastrite  chronique. 

Cependant  l’aspect  de  la  langue  indiquait  peu  ce 
dernier  étal,  et  j’étais  plus  porté  h  attribuer  les  vo¬ 
missements  à  une  névrose  de  l’estomac  due  à  l’ab¬ 
sence  des  règles.  En  conséquence,  le  16  janvier,, 
j’essayai  l’oxide  de  bismuth,  'a  dose  progressivement 
croissante.  Mais  il  fut  sans  effet  sur  les  vomisse¬ 
ments,  qui  persistèrent. 

Le  24.  Perrote  maigrissait  rapidement,  ses  yeux 
s’excavaient,  la  soif  était  vive,  toute  boisson  était 
rejetée.  Le  visage  avait  pris  le  caractère  que  lui  im¬ 
priment  les  maladies  chroniques  du  ventre.  La  toux 
était  sèche,  peu  frequente;  les  crachats  ordinaires, 
la  constipation  habituelle.  La  malade  ne  se  levait 
jamais.  Je  fis  appliquer  des  ventouses  à  la  partie 
interne  des  cuisses,  prendre  des  pilules  emména- 
gogues,  faire  des  fumigations  de  même  nature. 
Celte  médication  fut  suivie  sans  succès,  les  vo¬ 
missements  persistèrent,  ainsi  (pie  l’aménorrhée. 

Pendant  le  mois  de  février,  la  jialiente  continua 
à  dépérir  et  finit  par  être  à  un  étal  squelettique; 
les  évacuations  stomacales  persistèrent  ;  elle  s’affai¬ 
blit  de  plus  en  plus. 

La  maladie  ayant  résisté  à  tous  les  traitements,  et 
s’aggravant  de  plus  en  plus,  je  me  bornai  à  soute¬ 
nir  les  forces  et  à  donner  le  soir  des  pilules  d’opium 
pour  procurer  du  sommeil.  Cependant,  vers  sa  fin, 
la  respiration  devint  plus  gênée ,  l’expectoration 
parfois  muqueuse. 


ET  CLINIQUE  MÉDICALES.  AU 


Le  ventre  fut  palpé  de  temps  en  temps  et  n’offrit 
jamais  ni  la  moindre  sensibilité,  ni  la  moindre  ten¬ 
sion.  L’auscultation  médiate,  qui  avait  été  praticpiée 
à  plusieurs  reprises,  un  mois  avant  la  mort,  n’avait 
jamais  donné  d’autres  signes  que  ceux  qui  pouvaient 
indiquer  la  présence  de  tubercules  dans  les  pou¬ 
mons.  L’hydrothorax  qui  existait  à  gauche  dut  être 
produit  queique  temps  avant  cette  dernière.  11  fut 
méconnu,  l’état  désespéré  de  la  malade  m’ayant 
fait  depuis  négliger  d’explorer  de  nouveau  la  poi¬ 
trine. 

Dans  le  mois  de  mars ,  la  fin  de  cette  fille  sem¬ 
blait  prochaine.  Quelques  escarres  avaient  de  la 
tendance  à  se  former  sur  la  peau  qui  recouvre  les 
saillies  osseuses.  La  mort  survint  sans  délire,  le  10 
à  huit  heures  du  matin. 

Autopsie  cadavérique  faite  26  heures  après. 

Habitude  extérieure.  —  Maigreur  remarquable, 
excavation  des  yeux,  ventre  à  peine  légèrement  tu¬ 
méfié.  La  tête  ne  fut  pas  ouverte,  la  malade  n’ayant 
offert  aucun  trouble  dans  les  fonctions  intellec¬ 
tuelles. 

Thorax.  —  Il  existait  un  hydrothorax  du  côté 
gauche,  caractérisé  par  l’existence  de  sérosité  ci- 
trine  très-limpide  et  sans  aucuns  flocons  albumi¬ 
neux,  qu’on  pouvait  évaluer  à  une  peinte  et  demie. 
On  aperçevait  ç'a  et  là  ,  sur  la  surface  diaphragma¬ 
tique  de  la  plèvre,  des  plaques  entourées  d’une 
auréole  d’un  rouge  vif  piqueté,  formées  de  tuber¬ 
cules  agglomérés.  Le  poumon  baignait  dans  le  li¬ 
quide.  Tout  son  globe  supérieur  était  comme  ma-  ' 
meloné,  d’une  couleur  blanchâtre,  mêlée  d’une 
teinte  bleuâtre.  Les  mamelons  étaient  constitués  en 
partie  par  des  bulles  d’air  réunies,  et  en  partie  par 
les  auréoles  pulmonaires  elles-mêmes,  exagérées 
dans  leur  sproportions  ordinaires.  En  outre,  dans  l’é¬ 
tendue  (le  10  à  11  centimètres  de  la  face  externe  du 
même  globe,  l’emphysème  était  interlobulaire;  le 
tissu  pulmonaire  était  généralement  sec,  cripitant, 
ne  se  vidant  pas  d’air  par  sa  section  et  ses  vaisseaux 
exsangues. 

Le  lobe  inferieur  offrait  un  léger  engouement 
cadavérique,  et  çà  et  là  éloignés  les  uns  des  autres 
de  petits  engorgements  durs,  disséminés  dans  son 
tissu  ,  et  formés  de*  tubercules  agglomérés.  Les 
glandes,  à  la  racine  des  bronches,  formaient  une 
espèce  de  chapelet  et  étaient  tuberculeuses;  la  mu¬ 
queuse  bronchique  était  rouge  et  légèrement  hypé- 
l’émiée. 

Le  poumon  droit  était  emphysémateux  dans  son 
lobe  supérieur  et  le  long  de  son  bord  antérieur, 
mais  h  un  moindre  degré.  Son  tissu  était  pâle  et 
infiltré  çà  et  là  de  petites  indurations  globuleuses 
dues  à  des  tubercules  gris. 

Le  péricarde  contenait  à  peu  près  40  grammes 
de  sérosité  citrine  limpide. 

Le  cœur  était  peu  volumineux,  les  parois  du  ven¬ 
tricule  gauche  flasques ,  jaunâtres ,  assez  fermes 
et  d’épaisseur  ordinaire.  La  cavité  était  presque 
vide,  ainsi  que  l’oreillette  correspondante,  tandis 
que  celle  du  droit  renfermait  du  sang  en  partie  con- 
crété. 

Abdomen.  — •  11  s’écoula,  lors  de  la  section,  à  peu 
près  deux  pintes  d’une  sérosité  jaune  comme  gom¬ 
meuse.  Toute  la  surface  des  intestins  et  des  parois 


du  ventre  était  tapissée  d’une  pseudo-membrane 
épaisse  inégalement,  rouge,  piquetée,  parsemée 
d’une  innombrable  quantité  de  tubercules  d’un 
blanc  mat ,  de  grandeur  variable,  de  forme  ronde 
ou  avale,  (pii  la  rendaient  rugueuse  au  toucher.  Elle 
offrait  l’aspect  d’une  variole  confluente  au  moment 
où  les  boutons  blanchissent  et  sont  distendus  par  le 
pus.  En  outre,  l’excavation  du  petit  bassin  et  les 
parois  des  fosses  iliaques  étaient  tapissées  ou  tra¬ 
versées  par  des  brides  cellulo-albumineuses ,  souil- 
'lées  de  sang.  Il  s’était  fait  vers  ces  points  une  exha¬ 
lation  sanguine  peu  abondante. 

L’estomac  était  complètement  caché,  de  même 
que  le  colon,  par  une  espèce  de  panne  épaisse  d’un 
centimètre  et  demi,  qui,  au-dessous  du  dernier, 
formait  comme  une  draperie  irrégulière,  offrant 
trois  à  quatre  pointes,  et  était  constituée  par  l’épi¬ 
ploon  gastro-colique  et  le  grand,  transformés  en 
une  masse  tuberculeuse  d’un  blanc  grisâtre,  dure, 
résistante ,  criant  sous  le  scalpel,  rappelant  parfai¬ 
tement  la  disposition  granulaire  et  la  dureté  de  cer¬ 
tains  pancréas. 

L’estomac,  dégagé  de  dessous  cette  épaisse  pro¬ 
duction,  fut  trouvé  sain,  ainsi  que  le  duodénum. 
La  rate  était  ensevelie  dans  des  pseudo-membranes 
volumineuses  dans  l’épaisseur  desquelles  existait  une 
quantité  de  tubercules.  Son  tissu  était  rouge,  noirâ¬ 
tre  et  facile  à  écraser.  Les  reins  étaient  sains  et 
tachés  par  les  mômes  altérations  morbides. 

Les  intestins  jéjunum  et  iléon  étaient  recouverts 
d’une  concrétion  albumineuse,  infiltrée  d’un  nombre 
infini  de  tubercules  ronds  ou  ovales  ,  blancs,  opa¬ 
ques,  développés  dans  son  épaisseur,  et  se  détachant 
fortement  sur  sa  rougeur  violacée  et  noirâtre  par 
endroits.  Le  même  produit  se  remarquait  sur  le 
mésentère,  qui  était  épaissi  et  d’un  rouge  intense. 
En  râclant  avec  l’ongle,  on  enlevait  la  concrétion, 
et  au-dessous  on  trouvait  le  péritoine  picjueté,  d’un 
rouge  vif.  La  membrane  muqueuse  était  générale¬ 
ment  blanchâtre  et  saine. 

Le  cæcum  était  tapissé  à  sa  surface  par  la  pseudo- 
memhrane  tuberculisée.  Sa  cavité  contenait  des 
matières  fécales  bien  moulées.  L’arc  transverse  du 
colon  était  entièrement  caché  par  l’espèce  de  panne 
tuberculeuse  épaisse,  formée  par  le  grand  épiploon, 
et  dans  la  région  iliaque  gauche  par  les  mêmes  pro¬ 
ductions  morbides;  tout  cet  intestin  était  sain,  de 
même  que  le  rectum. 

Le  foie  était  caché  derrière  les  mêmes  pseudo¬ 
membranes.  Son  tissu  était  jaune,  homogène,  ses 
vaisseaux  presque  exsangues,  sa  vésicule  très-petite 
et  comme  comprimée  par  les  premières. 

Les  ovaires  étaient  tuberculeux  et  l’utérus  très- 
petit. 

Dans  le  cas  que  je  viens  de  relater,  la  péritonite 
fut  méconnue,  les  signes  qui  auraient  pu  la  faire 
préjuger  ayant  tous  été  négatifs.  En  effet,  ils  se  bor¬ 
nèrent  à  des  vomissements  qui  persistèrent  jusqu’à 
la  mort,  à  des  symptômes  d’abord  d’irritation  gas- 
tricpie,  puis  de  névralgie,  qu’on  pouvait  attribuer  à 
l’aménorrhée.  Ce  ne  fut  qu’à  une  période  avancée 
de  la  maladie  que  le  faciès  caractéristique  des  lé¬ 
sions  abdominales  chroniques  vint  mettre  sur  la 
voie.  Seulement,  on  dut  plutôt  l’attribuer  à  une 
phlegmasie  ancienne  de  reslomac,  qu’à  une  périto- 
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nite,  puisque  jamais  il  n’y  avait  eu  de  tension  ou  de 
douleurs  de  ventre  qui  eussent  pu  donner  l’éveil. 

Hypertrophie  du  cœur;  pleuro- pneumonie  ;  pé¬ 
ritonite  méconnue  ;  mort. 

Obs.  II.  —  Guérin ,  Agé  de  ans,  d’une  bonne 
constitution,  d’un  tempéramrnent  biÜoso-sanguin , 
entra  à  l’hôpital  le  janvier  1855.  Il  était  sujet  à 
tousser  depuis  trois  ans.  Il  avait  la  respiration 
difficile,  surtout  lorsqu’il  marchait  ou  qu’il  se  livrait 
à  quelque  exercice.  La  poitrine,  percutée,  résonnait 
assez  bien  partout,  excepté  dans  la  région  précor¬ 
diale.  La  contraction  des  ventricules  du  cœur  im¬ 
primait  à  l’oreille  une  forte  impulsion  sans  produire 
de  son;  celle  des  oreillettes  déterminait  un  bruit  sec, 
court  et  très-profond,  qui  se  faisait  un  peu  entendre- 
sous  les  clavicules  et  dans  le  côté  gauche,  et  nulle¬ 
ment  dans  le  côté  droit;  la  respiration  était  perçue 
partout. 

Les  veines  jugulaires  étaient  gonflées,  mais  n’of¬ 
fraient  pas  de  pulsations.  En  exerçant  une  légère' 
compression  sur  la  partie  moyenne,  la  tuméfaction 
n’avait  plus  lieu  que  vers  la  partie  inférieure  ;  les 
pieds  étaient  œdématiés.{Saignée,  pilules  de  digitale.) 

Après  un  mois  de  séjour  dans  les  salles,  pendant 
lequel  le  malade  fit  usage  de  boissons  diurétiques, 
des  pilules  précédentes,  il  sortit  le  10  février. 

Il  rentra  à  l’hôpital  le  21  mars.  La  respiration 
était  devenue  courte  et  difficile,  un  râle  assez  fort 
se  faisait  entendre,  la  poitrine  était  sonore  dans  tous 
ses  points,  excepté  à  la  région  précordiale.  L’exa¬ 
men  des  battements  du  cœur  donna  les  mêmes  ré¬ 
sultats  que  lors  de  la  première  entrée.  (Sangsues  à 
l’épigastre,  vin  diurétique  amer,  infusion  de  fraisier 
nitrée.) 

Au  bout  de  sept  à  huit  jours,  le  malade  éprouva 
un  soulagement  marqué ,  sans  diminution  sensible 
de  l’infiltration  des  extrémités. 

Le  17  avril,  la  face  était  affaissée,  le  nez  et  les 
lèvres  d’une  couleur  un  peu  violette.  L’impulsion 
<lu  cœur  était  beaucoup  moins  considérable  ;  on 
n’entendait  presque  pas  le  son  des  oreillettes. 

La  respiration  étaitplus  fréquenteet  plus  difficile, 
le  ventre  ballonné;  il  était  survenu  de  la  diarrhée.^ 
les  extrémités  inférieures  et  le  scrotum  étaient  in¬ 
filtrés. 

Le  27,  l’oppression  avait  augmenté,  le'bruit  res- 
l)iratoire  s’entendait  moins  bien  du  côté  droit,  en 
même  temps  qu’un  râle  assez  fort  et  crépitant  y  était 
perçu.  Le  pouls  était  pelitelfaiblc,  les  yeux  chassieux 
et  très-proéminents.  Pleuro-pneumonie  à  droite. 

Du  l®*"  au  17  mai,  le  visage  devint  chaque  jour 
plus  altéré,  la  diarrhée  continuelle.  Le  malade  était 
pris  de  délire  par  moments. 

Le  18,  perte  de  connaissance',  pouls  presque  in¬ 
sensible;  la  respiration  devint  courte  et  très-difficile, 
le  ventre  ballonné.  La  mort  eut  lieu  le  jour  suivant. 

Autopsie  cadavérique  faite  24  heures  après  la 
mort. 

Etat  extérieur.  —  Cadavre  d’un  homme  d’envi¬ 
ron  5  pieds,  bien  conformé,  amaigrissement  con¬ 
sidérable  de  la  face  ,  infiltration  du  scrotum  et  des 
extrémités  abdominales. 

Crâne.  —  La  substance  cérébrale  était  assez 
molle.  Chaque  ventricule  contenait  environ  4  gram. 


mes  de  sérosité.  Le  cervelet  était  moins  ferme  que 
dans  l’état  naturel  ;  la  matière  grise  du  prolonge¬ 
ment  rachidien  plus  abondante. 

Thorax.  —  La  cavité  des  plèvres  renfermait  en¬ 
viron  une  demi-pinte  de  sérosité  trouble,  mêlée  de 
flocons  albumineux,  très-mous.  Toute  celle  du  côté 
droit  offrait  une  rougeur  foiîcée.  Le  poumon  du 
même  côté  adhérait  fortement  au  diaphragme  et  à 
la  première  côte,  par  une  pseudo-membrane  rou¬ 
geâtre  assez  ferme,  mais  non  organisée.  Le  tissu 
de  cet  organe  était  infiltré  d’une  grande  quan¬ 
tité  de  sérosité  et  contenait  beaucoup  de  sang. 
Plusieurs  points,  principalement  au  sommet,  avaient 
une  consistance  plus  ferme,  étaient  moins  crépitants, 
d’une  couleur  plus  rouge  et  d’une  apparence  grenue. 

Le  poumon  gauche,  couvert  de  quelques  fausses 
membranes  molles,  n’adhérait  que  faiblement  à  la 
plèvre  draphragmatique.  Son  tissu  était  crépitant  et 
gorgé  de  sérosité,  dans  son  lobe  supérieur  et  son 
bord  antérieur.  Sa  partie  postérieure  et  sa  base 
étaient  très-fermes.  Il  en  suintait  à  l’incision  un 
liquide  rougeâtre  et  trouble  et  leur  tissu  était  grenu. 

Le  péricarde  ne  renfermait  que  très-peu  de  séro¬ 
sité.  Le  cœur  avait  au  moins  le  double  deson  volume 
naturel.  Les  oreillettes,  peu  vastes,  en  raison  de  la 
grosseurde  l’organe, contenaient  une  médiocre  quan¬ 
tité  de  sang  coagulé.  Le  ventricule  droit,  de  bonne 
capacité,  avait  des  parois  assez  épaisses  et  très- 
rouges;  les  colonnes  charnues  étaient  très-pronon¬ 
cées  ;  celles  du  ventricule  gauche ,  très-fermes , 
avaient  au  moins  2  centimètres  et  demi  d’épaisseur. 
Sa  cavité  était  assez  vaste,  mais  cependant  bien  pro¬ 
portionnée;  les  colonnes  charnues  étaient  aussi 
beaucoup  plus  développées  que  de  coutume  ;  la 
cloison  avait  5  cenlim. 

Abdomen.  —  La  cavité  du  péritoine  contenait 
environ  deux  pintes  d’un  liquide  jaunâtre,  mêlé  de 
quelques  flocons  albumineux.  Les  intestins  étaient 
pâles  et  un  peu  distendus  par  des  gaz.  La  muqueuse 
de  l’estomac  offrait  deux  à  trois  petites  ulcérations 
rondes,  à  fond  rougeâtre,  qui  en  intéressaient  toute 
l’épaisseur;  celle  du  cæcum  et  du  colon  était  d’un 
rouge  assez  foncé  et  très-infiltrée.  Le  foie,  d’un  bon 
volume,  renfermait  peu  de  sang. 

La  rate  était  recouverte  d’une  incrustation  carti¬ 
lagineuse  très-mince. 

Tous  les  autres  organes  étaient  sains. 

Dans  cette  observation,  les  seuls  signes  qui  au¬ 
raient  pu  indiquer  l’existence  d’une  péritonite  chro¬ 
nique,  furent  le  ballonnement  du  ventre  et  la 
diarrhée,  qui  survinrent  le  17  avril  seulement  et 
persistèrent  jusqu’à  la  mort.  Mais  à  combien  d’au¬ 
tres  causes  ne  pouvaient-ils  pas  être  attribués!  En 
outre,  bien  que  cette  phlegmasie  n’ait  pas  été  très- 
intense,  aucun  symptôme  ne  la  dénota ,  à  moins 
(comme  je  serais  assez  porté  à  le  croire)  qu’on  ne 
considère  le  dévoiement,  qui  débuta  plus  d’un  mois 
avant  la  fin  de  la  vie,  comme  en  ayant  caractérisé 
l’époque  de  développement  et  en  même  temps  la 
durée,  tandis  que  les  vomissements,  malgré  l’exis¬ 
tence  de  petites  ulcérations  dans  l’estomac ,  man¬ 
quèrent  complètement. 

[La  suite  au  numéro  prochain.) 

{Gazette  médicale  de  Paris,  n°  511.) 


4^5 


ET  CLINIQUE  MÉDICALES. 


137.  Recherches  médicales  pour  servir  à  V his¬ 
toire  des  solutions  de  continuité  de  Vestomac, 
dites  perforations  spontanées  ;  par  Amédée 
Lefèvre,  médecin-professeur  de  la  marine,  che¬ 
valier  de  l’ordre  de  la  Légion-d’IIonneur  ,  vice- 
président  de  la  Société  d’agriculture,  sciences  et 
belles-lettres  de  Rochefort,  associé  correspondant 
aux  Sociétés  royales  de  médecine  de  Toulouse  , 
Bordeaux  ,  etc. ,  etc. 

Bbi  vehemens  dolor  urget,  scrutandum 
nobis  est  ,  an  siiccus  plurimns,  an  spiritns 
cui  non  sit  exitus,  an  gravis  moles,  an  mor- 
dens  humor,  an  siccus  affectus  subsit. 

(  Galenus,  method .  medencli.  Lib.  Xll.  ) 

Malgré  de  nombreux  travaux  ,  publiés  depuis 
quarante  ans  sur  les  perforations  de  l’estomac , 
l’histoire  de  ces  lésions  est  encore  pleine  d’obscu¬ 
rité.  Cependant,  soit  qu’on  les  regarde  comme  des 
maladies  particulières ,  soit  qu’on  admette  qu’elles 
ne  sont  qu’un  mode  possible  de  terminaison  de 
quelques  lésions  de  l’organe  où  elles  se  présentent 
le  plus  habituellement ,  leur  étude  intéresse  à  un 
haut  degré.  La  rapidité  avec  laquelle,  dans  la  géné¬ 
ralité  des  cas,  ces  affections  marchent  vers  une  ter¬ 
minaison  fatale,  l’ensemble  des  symptômes  elfrayanls 
(|ui  les  accompagnent,  et  la  grande  analogie  de  ces 
symptômes  avec  ceux  qui  suivent  l’ingestion  de 
certaines  substances  vénéneuses  ,  pouvant ,  dans 
quelques  cas ,  soulever  de  hautes  questions  de  mé¬ 
decine  légale,  il  importerait  qu’on  fût  éclairé  sur 
leur  mode  de  génération  et  qu’on  pût  établir  d’une 
manière  positive  les  caractères  qui  différencient  les 
perforations  dites  spontanées,  de  celles  produites 
par  l’intoxication.  D’illustres  médecins  ont  fourni , 
à  diverses  époques,  des  renseignements  précieux 
sur  divers  points  de  leur  histoire  ;  mais,  de  l’aveu 
même  de  ces  médecins,  il  reste  beaucoup  de  faits  à 
éclaircir.  Nous  pensons  donc  qu’il  est  du  devoir  de 
chaque  praticien  de  recuellir  et  de  publier  avec 
soin  tous  les  cas  de  perforation  de  l’cslomac  qui 
parviennent  à  leur  connaissance.  C’est  mu  par 
cette  idée  que  nous  commençons  ce  travail ,  heu¬ 
reux  si  en  le  poursuivant  nous  parvenons  à  soule¬ 
ver  un  des  coins  du  voile  qui  nous  cache  les  divers 
modes  de  formation  de  ces  dangereuses  solutions 
de  continuité. 

Une  circonstance  douloureuse  m’ayant  fourni 
l’occasion  de  donner  des  soins  à  une  dame  qui  suc¬ 
comba  à  cette  affreuse  maladie,  je  fus  conduit  natu¬ 
rellement  à  faire  des  recherches  sur  ce  sujet  obscur 
de  la  pathologie.  Pour  marquer  mon  point  de  dé¬ 
part,  et  pour  atteindre  le  but  que  je  viens  d’indi¬ 
quer  ,  je  crois  devoir  faire  précéder  l’observation 
dans  laquelle  est  relaté  le  récit  du  fait  dont  j’ai  été 
témoin  d’un  aperçu  analytique  et  chronologique  des 
travaux  qui  ont  paru  sur  les  perforations  de  l’es¬ 
tomac  ;  et  comme  il  est  indispensable  de  bien  con¬ 
naître  la  structure  d’un  organe,  la  manière  dont  il 
exécute  les  fonctions  dont  il  est  chargé  ,  et  les  di¬ 
verses  modifications  qu’il  peut  éprouver  dans  son 
état  normal,  avant  de  chercher  à  expliquer  le  mode 
de  formation  des  lésions  dont  il  peut  être  le  siège , 
je  ferai  suivre  cet  aperçu  d’une  esquisse  sur  la  dis¬ 
position  anatomique  du  ventricule  et  d’un  résumé 


de  quelques  expériences ,  dont  il  a  été  l’objet  de  la 
part  des  physiologistes.  Je  crois  nécessaire  de  rap¬ 
peler  préliminairement  ces  considérations  anatomo- 
physiologiques  ,  car  elles  me  seront  d’un  grand 
secours  pour  apj)uyer  mon  opinion,  sur  le  mode 
de  production  ,  presque  méconnu  jusqu’ici  ,  d’un 
assez  grand  nombre  de  perforations  de  l’eslomac 
qu’on  a  qualifiées  de  spontanées.  A  l’observation 
que  j’ai  recueillie  j’en  joindrai  plusieurs  autres  :  les 
unes  sont  prises  dans  d’anciens  recueils  de  méde¬ 
cine  ,  les  autres  inédites  m’ont  été  communiquées 
par  des  médecins  expérimentés.  A  l’aide  de  ces 
documents  précieux  je  pourrai  poser  les  bases  d’une 
histoire  générale  de  ces  perforations  ,  et  exposer 
quelques  données  thérapeutiques,  qui  me  paraissent 
découler  naturellement  du  mécanisme  d’après  le¬ 
quel  je  suppose  qu’elles  s’établissent. 

§  I.  Historique. 

Les  faits  relatifs  aux  solutions  de  continuité  de 
l’estomac  sont  restés  longtemps  disséminés  dans  les 
divers  traités  de  médecine  ,  dans  les  Mémoires  des 
sociétés  savantes  et  dans  les  journaux  scientifiques. 
On  se  bornait  ainsi  à  tenir  note  d’un  fait  qui  sor¬ 
tait  des  limites  ordinaires  de  l’observation  ;  et  comme 
autrefois  l’étude  de  l’anatomie  pathologique  était 
presque  complètement  négligée ,  ces  notes  étaient 
toujours  incomplètes  ;  car  on  s’occupait  peu  d’y 
établir  ce  qui  se  rattachait  à  la  situation,  à  la  forme 
et  à  l’étendue  de  ces  solutions  de  continuité,  et  de 
les  comparer  entre  elles.  Admises  comme  possibles, 
on  cherchait  à  se  rendre  compte  de  leur  mode  de 
formation  à  l’aide  de  théories  plus  ou  moins  spé¬ 
cieuses,  déduites  des  doctrines  médicales  en  faveur. 
Aussi,  pendant  les  dix-huit  siècles  de  règne  de 
l’humorisme,  c’est  aux  propriétés  corrosives  que 
peuvent  acquérir  les  liquides  sécrétés  dans  l’appa¬ 
reil  digestif  qu’on  fait  jouer  le  principal  rôle  dans 
le  mécanisme  de  leur  génération.  Galien,  Alexandre 
de  Tralles,  Cœlius-Aurélianus ,  Boerhaave  et  Van 
Swieten,  son  commentateur,  Hoffmann,  ont  avancé 
que  l’àcreté,  l’alcalinité,  la  chaleur  ou  l’acidité  des 
humeurs  qui  affluent  dans  l’estomac,  pouvaient,  dans 
certains  cas,  produire  des  phénomènes  analogues  à 
ceux  que  développent  certains  poisons  et  perforer 
les  parois  du  ventricule. 

A  la  fin  du  dix-huitième  siècle,  J.  Hunter,  ayant 
trouvé  l’estomac  perforé  chez  un  prisonnier  qui 
s’était  laissé  mourir  de  faim ,  en  rapporta  la  cause 
à  une  alteration  du  suc  gastrique  modifié  dans  sa 
composition  chimique.  Presque  à  la  même  époque 
Spallanzani  ,  d’après  les  nombreuses  expériences 
qu’il  faisait  sur  les  propriétés  du  suc  gastrique,  fut 
conduit  à  admettre  que  ce  suc  pouvait ,  dans  cer¬ 
taines  circonstances,  donner  lieu  à  des  perforations. 
Cette  nouvelle  théorie  sur  l’action  dissolvante  du 
suc  gastrique,  qu’on  regardait  comme  le  seul  agent 
des  ramollissements  et  des  perforations  de  l’esto¬ 
mac  ,  fut  vivement  appuyée  en  Angleterre  par 
Burns,  Adams,  Wilson  Philip,  Baillie,  etc.  ;  de  nos 
jours  ,  ainsi  que  nous  le  verrons  plus  loin  ,  elle  a 
été  remise  en  faveur  par  un  autre  médecin  anglais, 
le  docteur  Carswell. 

Gérard ,  dans  sa  dissertation  inaugurale,  présen- 
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tée  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris  (1),  essaya  de 
généraliser  les  faits  jusqu’alors  épars  de  perforations 
de  l’estomac  ,  et  de  poser  les  bases  de  leur  diagnos¬ 
tic.  Rejetant  l’opinion  qui  fait  résider  la  cause  de 
ces  perforations  dans  l’action  corrosive  des  hu¬ 
meurs,  et  faisant  observer,  avec  raison,  que  la  sur¬ 
face  de  l’organe  devrait  être  altérée  dans  une  très- 
grande  étendue,  il  place  cette  cause  dans  l’ouverture 
d’un  abcès  formé  dans  l’épaisseur  des  parois  de 
l’estomac  et  appuie  son  opinion  sur  une  observation 
consignée  dans  V Anatomie  médicale  de  Lieutaud  , 
observation  dans  laquelle  du  pus  avait  été  trouvé 
entre  les  membranes  de  l’estomac  ,  chez  un  sujet 
qui  avait  longtemps  soulfert  de  cet  organe. 

En  1800,  Joseph  Morin,  de  Dijon,  présenta  à 
la  même  Facullédes  considérations  générales  sur  les 
érosions  de  l’estomac  (2).  Cette  thèse  ,  dédiée  au 
professeur  Chaussier  et  rédigée  d’après  les  idées  de 
ce  célébré  maître,  contient  la  définition  suivante  de 
l’érosion  ;  corrosion,  diabrosis  ^  ariabrosis  ,  <c  est 
la  destruction  graduelle  d’un  tissu  d’une  partie  qui 
présente  une  surface  inégale,  des  bords  frangés, 
denticulés  ,  comme  s’ils  eussent  été  mangés  ,  enta¬ 
més  par  des  insectes.  »  Ce  mode  d’altération  se 
forme  dans  tous  les  tissus  ;  sa  marche,  ordinaire¬ 
ment  lente,  est  parfois  très-rapide.  Morin  rejette 
comme  Gérard  :  1®  l’opinion  des  anciens  sur  l’ac¬ 
tion  des  liquides  qu’ils  comparaient  aux  eaux  for¬ 
tes,  aux  sels  arsenicaux,  etc.  ;  2®  celle  de  quelques 
modernes  qui  les  attribuèrent  à  une  sorte  ti’usure  , 
due  à  une  espèce  de  frottement  ;  5®  celle  enfin  des 
pathologistes  qui,  à  l’exemple  de  Cruikshank  ,  en 
ont  vu  la  cause  dans  l’augmentation  d’action  des 
vaisseaux  lymphatiques  ou  des  suçoirs  absorbants. 
Pour  ce  médecin,  les  perforations  sont  dues  à  un 
travail  d’érosion  qui  est  une  action  morbide  très- 
complexe.  Selon  lui,  ce  travail  est  essentiellement 
le  produit  de  l’action  des  solides*,  il  dépend  tou¬ 
jours  d’un  certain  degré  d’irritation  ,  qui  amène 
successivement  la  stase  des  liqueurs  dans  le  tissu 
d’une  partie,  le  développement  de  ses  vaisseaux , 
l’augmentation  de  leur  action  ,  le  changement  <le 
circulation ,  de  nutrition  ,  et  enfin  la  fluidification 
des  molécules  qui  en  formaient  la  consistance. 

1808  (27  mars).  M.  Leroux  donne  lecture  à  la 
Société  de  médecine  de  Paris  d’une  observation  de 
perforation  de  l’estomac  avec  adhérence  à  la  rate  (o). 
Ce  dernier  viscère  faisait  une  paroi  prolongée  de 
l’estomac  et  empêchait  que  les  aliments  ne  s’épan¬ 
chassent  dans  la  cavité  abdominale  :  à  l’endroit  de 
l’adhérence  se  trouvait  un  trou  parfaitement  rond, 
d’un  [)ouce  environ  de  diamètre.  Cette  perforation 
communiquait  à  une  cavité  formée  dans  la  rate. 
Cette  cavité  avait  environ  dix-huit  lignes  à  deux 
pouces  de  profondeur.  Le  sujet,  porteur  de  cette 
singulière  lésion,  avait  éprouvé  deux  ansauparavant 
des  troubles  graves  dans  la  fonction  de  la  digestion; 
il  succomba  après  cent  quatre-vingt-deux  jours  de 
maladie. 


(t)  Des  perforât,  de  l’estomac,  etc.,  Paris,  1803,  in-S®. 

(2)  Thèses  de  Paris,  108,  in-4». 

(3)  Recueil  de  la  Société  de  médecine  de  Paris,  avril  1858. 


Le  même  jour,  M.  Chaussier  présente  à  la  même 
Société  un  estomac  perforé  et  adhérent  également 
à  la  rate. 

1811  et  1815.  Jaeger  (1)  publie  deux  mémoires 
dans  lesquels  il  cite  plusieurs  exemples  de  perfora¬ 
tions  de  l’estomac,  qu’il  attribue  a  l’action  chimique 
des  liquides  versés  dans  ce  viscère,  qui  deviennent 
fort  riches  en  acide  acétique,  par  suite  d’un  état 
morbide  préexistant  des  solides.  Contradictoirement 
à  l’opinion  de  Hunter,  Jaeger  cherche  à  démontrer 
que  les  perforations  ne  se  font  pas  après  la  mort, 
mais  bien  pendant  la  vie  ;  par  suite  d’une  soustrac¬ 
tion  de  l’influence  nerveuse,  l’estomac  tombe  dans 
une  sorte  d’état  paralytique,  qui  facilite  le  dévelop¬ 
pement  d’un  excès  d’acide  acétique  et  son  action  sur 
les  parois  affaiblies  de  l’estomac.  Cet  état  morbide, 
qu’on  a  désigné  depuis  sous  le  nom  de  ramollisse¬ 
ment  gélatiniforme ,  n’a  été  d’abord  bien  connu  en 
Allemagne  que  par  la  description  qu’en  a  donnée 
ce  médecin. 

1815.  M.  Gastelier  insère  dans  le  Journal  de  mé¬ 
decine  une  observation  de  perforation  spontanée 
de  l’estomac  que  nous  rapporterons  en  entier  (2). 

1818.  Le  docteur  Camerer  de  Stuttgard  (5)  publie 
un  travail  qui  contient  le  récit  des  expériences  qu’il 
a  faites  sur  le  ramollissement  de  l’estomac;  en  voici 
le  résumé  :  Il  prit  le  liquide  (|ue  contenait  l’estomac 
de  deux  enfants  morts  avec  un  ramollissement  gé¬ 
latiniforme  de  cet  organe ,  et  le  laissa  pendant 
douze  heures  en  contact  avec  la  muqueuse  de  l’esto¬ 
mac  sain  d’un  cadavre,  et  sous  l’influence  d’une 
chaleur  de  vingt  degrés.  Au  bout  de  ce  temps  les 
membranes  de  Forgane-expérience  furent  trouvées 
dissoutes  jusqu’au  péritoine,  partout  où  le  liquide 
avait  été  en  contact  avec  elles.  Le  même  liquide, 
introduit  dans  l’estomac  d’un  lapin  vivant,  ne  pro¬ 
duisit  aucun  effet  fâcheux.  Déposé  dans  l’estomac 
d’un  lapin  mort,  il  en  détermina  le  ramollissement. 
Si  pendant  la  vie  on  coupait  des  deux  côtés  les 
nerfs  qui  se  rendent  à  l’estomac  avant  d’y  intro¬ 
duire  le  liquide,  le  phénomène  de  ramollissement 
aurait  lieu;  la  section  des  nerfs  sans  l’introduction 
du  liquide  ne  déterminait  aucun  ramollissement. 
Comme  on  le  voit,  ces  expériences  viennent  ap¬ 
puyer  l’opinion  de  Jæger  sur? le  mode  de  formation 
des  perforations  de  l’estomac. 

Le  28  septembre  1818  (4),  dans  un  discours  pro¬ 
noncé  à  la  séance  publique  annuelle  de  médecine 
d’Evreux,  le  professeur  Chaussier  exposa  quelques 
réflexions  sur  les  perforations  de  l’estomac,  qu’il 
avait  eu  l’occasion  de  rencontrer  plusieurs  fois  dans 
sa  pratique. 

«  La  forme ,  dit-il ,  l’étendue ,  la  situation  de  ces 
perforations  présentent  de  grandes  différences  ; 
quelquefois  elles  sont  petites,  circulaires,  ayant 
un  diamètre  de  vingt-cinq  à  trente  millimètres , 

(1)  Journal  de  médecine  pratique  d’Hufeland,  mai  1841; 
Bibliothèque  médicale,  t.  XXXIX,  p.  88. 

(2)  Journal  de  médecine,  t.  XXXIII,  mai  1815,  p.  24. 

(3  )  Expériences  surle  ramollissement  de  l’estomac,  1818. 

(4)  Annuaire  de  la  Société  de  médecine.  Chirurgie  et  de 
Pharmacie  du  département  de  l’Eure,  1818,  p.  6. 
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comme  je  l’ai  vu  dans  le  corps  du  célèbre  Darcet. 
D’autres  fois,  elles  sont  irrégulières  etassez  grandes 
pour  pouvoir  y  passer  non-seulement  deux  ou  trois 
tloigts,  mais  encore  la  main  entière.  Quant  à  leur 
situation ,  ces  perforations  peuvent  survenir  sur 
tous  les  points  de  l’estomac;  mais,  le  plus  souvent, 
je  les  ai  rencontrées  à  la  base  ou  grosse  extrémité, 
à  la  portion  de  l’organe  qui  8'apj)uie  contre  la  rate, 
contre  le  diaphragme.  Quelquefois  ces  perforations 
laissent  épancher,  dans  la  cavité  de  l’abdomen,  les 
liqueurs  qui  sont  contenues  dans  l’estomac,  ou  que 
l’on  donne  en  boisson.  Une  fois  seulement,  où  l’ul- 
céraîion  avait  son  siège  à  la  portion  de  l’estomac 
qui  touche  le  diaphragme,  j’ai  trouvé  dans  la  cavité 
gauche  du  thorax  une  portion  des  bouillons  ou 
ajjlres  boissons  qui  avaient  été  données  à  la  |>ersonne 
dans  les  derniers  temps  de  sa  maladie.  Souvent  on 
n’aperçoit  aucun  épanchement.  La  portion  de  l’es¬ 
tomac  qui  est  ulcérée,  est  accolée  contre  les  parties 
circonvoisines  ;  et  si ,  à  l’ouverture  on  se  borne  au 
premier  coup-d’œil,  l’estomac  paraît  être  dans  son 
état  d’intégrité  ;  mais,  en  parcourant  les  contours 
de  ce  viscère,  en  le  soulevant  légèrement,  on  détruit 
ces  points  de  contact,  et  il  s’en  écoule  un  liquide 
légèrement  visqueux,  qui,  au  toucher,  paraît  doux 
et  onctueux.  Loin  d’avoir  de  la  fétidité,  il  m’a  paru 
avoir  quehjuefois  une  odeur  légèrement  musquée; 
mais  toujours  il  est  brunâtre  et  mélangé  de  flocons 
ou  molécules  noirâtres,  comme  si  une  poudre  de 
charbon  très-fine  était  délayée  dans  une  sérosité 
muqueuse.  Les  bouts  de  ces  perforations  sont  mous, 
frangés,  (juel(]uefüis  enduits  d’un  li(]uide  noirâtre 
plus  ou  moins  marqué  ;  ])artout  ailleurs  l’estomac 
conserve  sa  forme,  sa  consistance  ordinaire  :  ou 
n’y  aperçoit  aucune  trace  d’engorgement,  d’inflam¬ 
mation;  seulement  les  réseaux  capillaires  de  sa 
membrane  folliculeuse  ou  intérieure  paraissent  être 
plus  développés  surtout  dans  le  voisinage  de  la  per¬ 
foration.  » 

«t  Quelquefois  ces  sortes  de  distractions  ou  per¬ 
forations  de  l’estomac  se  forment  tout  à  coup  ou 
en  peu  d’heures,  dans  des  personnes  qui,  d’ailleurs, 
paraissent  jouir  d’une  bonne  santé;  mais  le  plus 
ordinairement,  je  ne  les  ai  rencontrées  qu’après 
quelques  jours,  et  dans  des  cas  où  on  ne  pouvait 
certainement  soupçonner  aucune  cause  de  violence 
extérieure  ou  d’empoisonnement. 

Cette  même  année  1818,  à  l’occasion  d’un  fait  de 
perforation  de  l’estomac  d’une  femme,  lequel  avait 
soulevé  une  accusation  capitale  contre  le  mari  (1), 
on  vil  un  des  plus  beaux  triomphes  du  célèbre  pro¬ 
fesseur  dont  nous  venons  de  rapporter  les  idées, 
puisqu’il  parvint  à  sauver  de  l’échafauil  les  malheu¬ 
reux  contre  lesquels  d’injustes  soupçons  s’étaient 
élevés.  Le  rapport  d’un  premier  expert  établissait, 
d’après  l’étendue  de  cette  perforation,  d’après  la 
nature  des  désordres  que  présentait  le  ventricule  et 
d’après  celle  du  licjuide  qui  s’en  était  échappé,  que 
la  mort  avait  été  le  résultat  de  l’introduction  dans 
l’estomac  d’une  substance  caustique  au  moyen  d’un 
véhicule  quelconque,  et  qu’aucune  maladie  ne  pou- 


(1)  Dictionnaire  des  sciences  médicales,  t.  XL,  p.  358. 
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vait  détruire  une  aussi  grande  portion  de  la  sub¬ 
stance  animale  vivante.  Chaussier,  appelé  à  donner 
son  opinion  sur  un  fait  aussi  grave,  rédigea  une 
consultation  à  laquelle  adhérèrent  MM.  Pinel,  Hallé, 
Pelletan,  et  dans  laquelle  il  établit  au  contraiVe  que 
l’ensemble  des  phénomènes  observés  démontrait 
d’une  manière  évidente  que  la  mort  avait  dépendu 
d’une  cause  morbide  cachée,  qui  s’était  portée  sur 
les  organes  malades  et  y  avait  produit  les  diverses 
aitéraiions  que  l’on  avait  trouvées  fi  l’ouverture  du 
cadavre  (1). 


(I)  M.  Raige  Delorme,  fils  de  l’auteur  du  premier  rapport, 
a,  dans  sa  dissertation  inaugurale  intitulée  :  Con.sidérations 
médico-légales  sur  l’empoisonnement  parles  substances  cor¬ 
rosives,  Paris  1819,  entrepris  de  réfuter  l’opinion  du  pro¬ 
fesseur  Chaussier  :  il  l’a  fait  avec  talent,  et  quoique  son 
but  n'ait  pas  été  atteint,  cet  article  l’honore  autant  comme 
fils  que  comme  médecin  (*). 

Note  du  Rédacteur.  L'auteur  du  Mémoire  que  nous  insérons 
émet  ici,  sur  un  fait  qui  m’est  en  quelque  sorte  personnel,  une 
opinion  que  je  crois  devoir  relever,  tout  en  le  remerciant  delà 
manière  obligeante  dont  il  l'a  exprimée  dans  ce  qu’elle  m’a  de 
contraire.  M.  Lefevre  avance  que,  dans  le  fait  en  question,  le  pro¬ 
fesseur  Chaussier  démontra  d’une  manière  évidente  que  la  mala¬ 
die  était  une  perforation  spontanée  de  l’estomac,  et  qu’en  faisant 
rejeter  l’acc-usation  qui  pesait  à  toit  sur  des  malheureux,  il  ob¬ 
tint  un  des  plus  beaux  triomphes  dont  la  médecine  légale  puisse 
se  glorifier.  M.  Lefèvre  n’a  pris  sans  doute  connaissance  de  l’affaire, 
dont  il  parle,  que  dans  l'article  du  Dictionnaire  des  sciences 
médicales,  h’il  avait  eu  sous  les  yeux  les  diverses  pièces  de  ce 
procès  médico-légal,  et  en  particulier  la  dissertation  dont  il  fait 
mention,  et  qui  en  est  le  résumé,  je  ne  doute  pas  qu’il  ne  s’en  fût 
formé  une  idée  un  peu  différente.  Bien  des  années  se  sont  passées 
depuis  que  j’ai  rédigé  celte  dissertation,  en  réponse  à  celle  que 
venait  de  soutenir  M.  Laisné  sur  les  perforations  spontanées  de 
l’estomac,  et  qui  était  suivie  de  la  consultation  dirigée  par  le  pro¬ 
fesseur  Chaussier  contre  le  rapport  de  mon  père.  Je  me  crois  assez 
dégage  de  toutes  préventions  personnelles,  pour  n’envisager  au¬ 
jourd’hui  cette  affaire  que  sous,  le  côté  scientifique.  Eh  bien  !  sauf 
l’opinion  exagérée  que  j’y  soutiens,en  prétendant  que  le  médecin- 
légiste  peut  avoir  en  certains  cas,  dans  les  altérations  cadavéri¬ 
ques  seules,  la  démonstration  ou  la  certitude  d’un  empoisonne¬ 
ment  ,  je  croirais  maintenant  encore  devoir  soutenir  les  mêmes 
faits  et  les  mêmes  doctrines. 

Dans  ma  dissertation,  j'avançai  que  les  poisons  corrosifs  et  irri¬ 
tants  déterminent  parfois  des  altérations  organiques  qui  n’ont  été 
observées  dans  aucune  maladie  indépendanje  de  poison;  que  les 
cas  de  perforation  spontanée  de  l’estomac,  invoqués  parle  profes¬ 
seur  Chaussier  et  ses  adhérents,  présentaient  des  caractères  très- 
différents  de  ceux  qu’on  remarque  dans  certains  cas  déterminés 
d’empoisonnement  par  les  substances  corrosives.  Les  recherches 
ultérieures  sur  les  perforations  de  l’estomac  n’ont-elles  pas  con¬ 
firmé  ces  assertions?  Ainsi,  dans  un  mémoire  récent  (On  perfora¬ 
tion  on  thestoniach  from  poisoning  and  diseasel,  inséré  dans  le 
N”  VIII  de  uuy’s  hospital  Reports,  avril  tSSg,  et  traduit  en  partie 
et  pas  toujours  exactement  dans  l’Expérience  en  i84o,  l’auteur,  le 
docteur  Alfred  J,  Taylor,  montre  que  la  perforation  cle  l’estomac 
est  un  résultat  assez  rare  des  poisons  corrosifs  et  irritants  les  plus 
énergiques,  et  en  particulier  de  l’arsenic,  mais  que,  lorsque  ces 
poisons  déterminent  la  perforation,  les  altérations  cadavériques 
sont  en  général  de  nature  à  ne  laisser  aucun  doute  sur  la  cause 
réelle  «le  la  perforation. 

Relativement  au  cas  en  discussion  et  pour  répondre  à  la  consul¬ 
tation  médico-légale  du  professeur  Chaussier,  je  soutenais  que  ce 
cas  ne  pouvait  être  nullement  rapporté  aux  perforations  sponta¬ 
nées  de  l’estomac  ;  qu'il  y  avait  eu  les  symptômes  ordinaires  de 
l’empoisonnement  par  les  substances  irritantes  ou  corrosives,  et 
les  altérations  organiques  que  je  considérais  comme  propres  à  cet 
empoisonnement.  Certainement,  et  je  l’avoue  franchement,  en¬ 
traîné  trop  loin  par  la  discussion,  j’eus  tort  de  prétendre  que  la 
découverte  du  poison  est  presque  inutile  clans  les  cas  où  se  trou¬ 
vent  ces  altérations.  Les  questions  en  matière  criminelle  sont  troj) 
graves  pour  en  abandonner  la  décision  absolue  à  des  caractères 
aussi  peu  précis  L’expert  ne  doit  pas  se  contenter  de  preuves 
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IV.  PATHOLOGIE,  THÉIIAPEÜTIQLE 


En  1819,  M.  Lainé(l)  soutint  une  thèse  dans  la¬ 
quelle  furent  rassemblés  tous  les  faits  nouveaux 
dont  venait  de  s’enrichir  l’histoire  des  perforations 
de  l’estomac.  Gomme  tous  les  disciples  deChaussier, 
ce  médecin  combat  l’opinion  de  Hunier  et  de  Spal- 
lanzini  sur  l’action  des  liquides  de  l’estomac  pour  en 
opérer  la  perforation  ;  il  rejette  également  l’opinion 
sur  la  dilatation  des  gaz,  ainsi  qu’on  l’observe  chez 
les  animaux,  et  il  affirme  que  ces  lésions  sont  pro¬ 
duites  par  une  action  morbide  qui  éclate  dans  les 
solides,  mais  qui  peut  devoir  quelques-uns  de  ses 
effets  à  la  faculté  dissolvante  que  sont  susceptibles 
d’acquérir  les  sucs  sécrétés  par  les  solides  en  proie 
à  cette  action  d’érosion. 

Le  même  médecin  donne,  dans  son  travail,  les 
moyens  à  l’aide  desquelles  on  peut  distinguer  une 
perforation  spontanée  de  l’estomac  d’avec  celle  qui 
pourrait  dépendre  d’un  empoisonnement  :  1"  à  ap¬ 
précier,  avec  soin,  toutes  les  circonstances  qui  ont 
précédé  la  mort,  afin  de  s’assurer  s’il  n’existait  pas 
quelque  affection  organique  ;  2“  à  bien  étudier  la 
forme,  la  disposition  des  bords  de  la  perofration,  et 
à  voir  quelle  est  leur  couleur  ;  3"  à  recourir  à  l’ana- 


(1)  Considérations  médico-légales  sur  les  érosions  et  per¬ 
forations  de  l’estomac,  thèse  de  Paris,  1819. 

qui,  à  la  rigueur,  suffisent  au  pathologiste.  Si  par  conséquent  il 
m’était  permis  de  défendre  le  rapport  de  mon  père,  très-incomplet, 
du  reste,  en  ce  sens  que,  n’ayant  point  trouvé  le  poison,  il  n’avait 
émis  dans  ses  conclusions  qu'une  simple  présomption  d’empoison¬ 
nement  par  une  substance  corrosive;  je  ne  pouvais  le  justifier 
de  n’avoir  pas  cherché  le  poison  ,  preuve  indispensable  de  l’em¬ 
poisonnement  en  médecine-légale.  Mais  d’un  autre  côté,  je  crois, 
dans  la  réfutation  de  la  consultation  du  professeur  Chaussier,avoir 
péremptoirement  démontré  que  ce  professeur,  en  interprétant 
arbitairement  les  termes  du  rapport  de  mon  père,  en  s’appuyant 
sur  des  récits  inexacts,  puisés  pour  le  besoin  de  la  cause  en  dehors 
des  débats  juridiques,  avait  eu  tort  de  soutenir  que  la  maladie, 
occasion  du  débat,  n’était  qu’une  perforation  spontanée  de  l’esto¬ 
mac,  semblable  aux  cas  qu’il  avait  observés  ou  qui  étaient  publiés 
par  les  auteurs;  qu’il  avait  surtout  eu  tort  de  soutenir  que  les 
symptômes  de  la  maladie,  aussi  bien  que  les  altérations  cadavé¬ 
riques,  devaient  exclure  toute  idée  d’empoisonnement.  Aujour¬ 
d’hui  que  je  relis  celte  consultation  du  professeur  Chaussier,  je 
ne  puis  encore  la  regarder  que  comme  un  tissu  de  faits  inexacts, 
de  rapprochements  peu  fondés  et  de  futiles  raisonnements;  en  un 
mot  une  œuvre  peu  digne  de  cet  auteur,  en  général  remarquable 
par  un  esprit  d’exactitude  et  de  précision.  Tout  le  mérite  et  le 
triomphe  réel  du  professeur  Chaussier,  dans  cette  affaire  ,  a  été 
de  jeter  des  doutes  sur  l’existence  d’un  empoisonnement  qui  n’était 
pas  démontré  par  la  découverte  du  poison. 

Loin  donc  que  le  cas  en  question  puisse  être  cité  comme  un 
exemple  de  perforation  spontanée  de  l’estomac,  il  est  pour  moi, 
comme  pour  tous  ceux  qui  ont  eu  connaissance  du  fait  sur  les 
lieux  mêmes,  qui  ont  assisté  aux  débats  juridiques,  un  exemple 
bien  avéré  d’empoisonnement,  non  pas  vaguement  par  une  sub¬ 
stance  irritante,  mais  par  l’acide  aisénieux.  Maintenant,  je  conçois 
qu’en  l’absence  de  documents  autlientiques  qui  restent  à  la  scien¬ 
ce,  ma  conviction  particulière  ne  suffise  ^las  à  établir  la  réalité 
de  cet  empoisonnement;  mais,  à  plus  forte  raison,  n’est-on  pas  en 
droit,  ce  me  semble,  sur  les  vaines  allégations  du  professeur 
.Chaussier,  contestées  tt  démenties  authentiquement,  d’admettre 
avec  ce  professeur  qu’il  y  a  eu  certainement  dans  ce  cas  ,  qu'il 
ne  peut  y  avoir  eu  qu’une  perforation  spontanée  de  l’estomac. 

J’ai  cru  devoir  saisir  ,  avec  d’autant  plus  d’empressement,  l’oc¬ 
casion  qui  m’était  naturellement  offerte  ici  de  protester  contre 
l’assertion  du  docteur  Lefèvre,  que  des  auteurs, des  plus  recomman¬ 
dables  en  médecine  légale,  mais  qui  n’ont  pris  qu’une  connais¬ 
sance  superficielle  de  l’affaire  en  question,  l’ont  présentée  dans  le 
même  sens.  C’est  ainsi  et  sous  ces  fausses  couleurs  qu’en  parle  le 
professeur  Christison,  dans  son  excellent  ouvrage  :  A  Treatise  on 
.‘oisons,  2»  édit.  Edimb.,  i832,  in-S®,  p.  139. 


lyse  chimique  des  matières  trouvées  dans  l’estomac 
et  dans  le  bas-ventre,  comme  au  moyon  le  plus  ca¬ 
pable  de  dissiper  tous  les  doutes  ;  4®  enfin  à  exami¬ 
ner  l’état  des  parties  du  tube  digestif,  par  lesquelles 
les  substances  toxiques  ont  pu  pénétrer  dans  le 
ventricule,  afin  de  s’assurer  si  elles  ne  portent  pas 
des  traces  de  leur  action  corrosive. 

L’article  Perforation  du  Dictionnaire  des 
Sciences  médicales  (l)  rédigé  par  MM.  Percy  et 
Laurent,  parut  aussi  en  1819.  Cet  article,  presque 
entièrement  consacré  à  l’étude  des  perforations  de 
l’estomac,  les  divise  en  trois  classes  :  1®  Les  j>erfo- 
rations^pour  cause  externe;  2®  les  perforations 
gangréneuses  à  la  suite  d’une  infiaminatioii  aigue  , 
celles  qui  sont  la  suite  d’un  squirrhe,  d’un  cancer, 
ou  qui  sont  déterminées  par  un  vomitif;  5®  des  per¬ 
forations  spontanées  ou  par  érosion.  Sont  ensuite 
rapportées  plusieurs  observations  appartenant  à 
chacune  de  ces  classes.  A  l’occasion  de  celles  cpii  se 
rattachent  a  la  seconde  classe,  les  auteurs  de  cet 
article  demandent  si  on  ne  pourrait  pas  rapporter  à 
une  déchirure  semblable  à  celles  qui  se  remarquent 
quelquefois  sur  les  bestiaux  qui  ont  mangé  des 
herbes  mouillées,  les  perforations  survenant  après 
l’ingestion  de  certaines  substances  alimentaires. 
Pour  expliquer  les  désordres  qui  accompagnent  les 
faits  de  la  troisième  classe,  ils  critiquent  les  idées  de 
Hunter  et  de  Spallanzani  pour  les  rejeter,  et  adop¬ 
tent  celles  du  professeur  Chaussier. 

Des  considérations  médico-légales  terminent  cet 
article,  résumé  complet  de  la  science  à  l’époque  où 
il  paraît.  Ces  considérations  tendent  à  établir  les 
caractères  qui  peuvent  servir  à  distinguer  les  perfo¬ 
rations  produites  par  une  cause  interne  de  celles  qui 
sont  le  résultat  d’un  empoisonnement.  La  consul¬ 
tation  précitée  dot  ce  travail  remarquable. 

1820.  Un  disciple  de  l’école  physiologique,  le 
docteur  Desruelles,  publie  le  résultat  de  ses  obser¬ 
vations  sur  les  perforations  (2).  Ce  médecin  com¬ 
mence  par  établir  que,  quelque  légère  que  soit  la 
rougeur  de  l’estomac,  pour  peu  qu’elle  offre  une 
capillarité  plus  prononcée  dans  certains  points,  on 
peut  affirmer  qu’elle  est  la  trace  d’une  infiammation 
et  non  l’effet  d’un  trouble  général  dans  l’économie. 
Quant  aux  perforations,  il  dit  que  dans  l’étal  ac¬ 
tuel  de  la  science,  on  doit  les  regarder  comme  le 
résultat  du  passage  à  la  gangrène  d’une  inflamma¬ 
tion  phlegmoneuse  de  l’estomac. 

1821.  Le  5  juin,  M.  Desgranges,  médecin  à 
Lyon,  communiqua  à  la  Société  de  médecine  de 
Paris  une  observation  sur  une  perforation  spon¬ 
tanée  d’un  estomac  sam,  sans  cause  extei'ne  et 
sans  maladie  antérieure  (3).  Dans  le  rapport  fait 
à  la  suite  de  cette  observation,  le  docteur  Gaultier 
de  Claiibry  fait  remarquer,  avec  juste  raison,  qu’on 
n’aurait  pas  dû  regarder  comme  sain  un  estomac 
qui  donnait  lieu  depuis  quatre  ans  à  des  souffrances 
plus  ou  moins  vives.  Quant  à  l’opinion  émise  par 


(1)  Tome  XL,  page  514. 

(2')  Journal  universel  de  médecine,  l.  XIX,  p.  231. 

(5)  Journal  général  de  mejecine,  t.  LXXVl,  2»  série, 
p.  145. 
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ET  CLINIQUE  MÉDICALES. 


M.  Desgranges  sur  le  mode  de  forinalion  de  cette 
perforation,  (ju’il  attribue  à  une  usure,  a  un  éclat 
subit  d’un  point  très-petit  des  parois  de  l’estomac, 
parce  que  le  reste  de  l’organe  était  dans  un  état 
d’intégrité  remarquable,  et  que  la  perforabon  avait 
une  forme  circulaire  à  contour  net,  uni,  égal,  sans 
nulle  empreinte  ni  trace  morbide,  M.  de  Claubry 
tire,  au  contraire,  de  la  forme  même  de  cette  pei‘- 
foration,  de  l’état  de  ses  bords  coupés  a  pic,  des 
conséquences  qui  lui  font  rejeter  la  théorie  méca¬ 
nique  du  médecin  de  Lyon,  et  penser  que  la  solu¬ 
tion  de  continuité  s’est  établie  par  un  véritable 
travail  d’érosion,  suite  d’une  inflammation  chroni¬ 
que  de  l’estomac  produite  elle-même  par  des 
erreurs  de  régime,  et  entretenue  par  une  alimen¬ 
tation  journalière  trop  abondante,  des  peines 
d’esprit  et  des  chagrins  trop  prolongés. 

1825.  Le  doctèurRausch,  de  Saint-Pétersbourg(l), 
donne  une  classification  des  perforations  de  1  esto¬ 
mac  d’après  les  formes  qu’elles  peuvent  présenter. 
Il  établit  quatre  classes  de  ces  solutions  de  conti¬ 
nuité.  La  première  comprend  les  vrais  ulcères  à 
bords  amincis,  calleux,  enflammés  ou  sphacélés. 
Alors,  dit-il,  les  tuniques  sont  détruites  peu  à  peu. 
La  deuxième  embrasse  les  déchirures  du  tissu  par¬ 
faitement  sain,  à  bords  inégaux,  frangés,  plus  ou 
moins  enflammés  par  l’action  des  gaz,  les  elforts 
des  vomissements,  etc.  La  troisième  classe  traite 
des  trous  ronds,  a  bords  lisses,  sans  suppuration, 
gangrène,  inflammation,  ramollissement  ni  épai- 
cissement,  mais  parfois  avec  amincissement  :  on 
peut  admettre  que  cet  amincissement  est  progressif. 
La  quatrième  classe  comprend  les  perforations 
produites  par  le  ramollissement  gélatini  forme  nommé 
aussi  gastro-mnlaxie. 

1824.  lolinNorth,  chirurgien,  publie  des  obser¬ 
vations  sur  l’action  du  suc  gastrique  sur  les  parois 
de  l’estomac  (2).  Il  ne  pense  pas,  avec  Hunier,  que 
ce  qui  est  appelé  digestion  de  l’estomac  meme 
puisse  avoir  lieu  quand,  cet  organe  étant  très-sain 
et  rempli  de  suc  gastrique,  la  mort  est  survenue 
tout  à  coup;  ni  avec  le  docteur  Mason  Good,  que 
si  l’on  a  vu  dans  un  ou  deux  cas  l’estomac  percé 
quand  la  mort  a  été  précédée  d’une  maladie  longue 
et  générale,  il  est  probable  que  dans  ces  cas  l’organe 
gastrique  lui-même  n’était  pas  essentiellement  af¬ 
fecté.  Selon  M.  North  ,  de  quelque  activité  que 
jouisse  le  suc  gastrique,  la  vitalité  de  l’estomac 
suffit  pour  résister  à  son  action  destructive.  II 
demande  ensuite  si  la  plus  grande  analogie  n’existe 
pas  entre  le  mode  de  production  des  ulcérations 
de  l’estomac  qui  en  amènent  la  perforation,  et  le 
développement  de  certains  ulcères  de  la  bouche 
(jui  doivent  leur  origine  à  de  petites  pustules  con- 
nues  sous  le  nom  d’aphthes.  La  rapidité  avec 
laquelle  surviennent  ces  ulcérations  tient  proba¬ 
blement  à  quelque  idiosyncrasie  que  doit  découvrir 
l’exacte  comparaison  des  résultats  de  l’anatomie 


(1)  Abhandl.  aus  dera  Gebiete  der  Heilkunde,  p.  142. 
Saint-Pcler.sbourg,  1823. 

(2)  Lond.  med.  and.  chiriirg.  Journal,  octobre  1824. 
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pathologique  avec  les  symptômes  observés  pendant 
la  vie. 

C’est  en  1824  que  M.  Louis  publia  son  beau  mé¬ 
moire  sur  le  ramollissement  avec  amincissement  de 
la  membrane  muqueuse  de  l’estomac  (1).  Bien  que 
ce  travail  ne  se  rattache  pas  d’une  manière  directe 
à  l’histoire  des  perforations  de  l’estomac  ,  comnie 
un  organe  dont  l’état  de  ramollissement  et  d’amin¬ 
cissement  est  singulièrement  prédisposé  aux  solu¬ 
tions  de  continuité,  nous  avons  cru  devoir  indiquer 
ce  mémoire  qui  donne  les  caractères  suivants  comme 
appartenant  à  cette  maladie  :  marche  lente  ,  trouble 
marqué  dans  les  digestions,  vive  épigastralgie  ;  elle 
se  manifeste  le  plus  ordinairement  dans  le  cours  de 
la  phthisie.  Les  causes  qui  y  prédisposent  sont  le  sexe 
féminin,  les  excès  de  vin  et  de  liqueurs  alcooliques, 
la  misère,  une  mauvaise  nourriture. 

C’est  encore  en  1824  qu’Abercrombie  et  Gardner 
firent  paraître ,  le  premier  son  mémoire  sur  l’inflam¬ 
mation  et  l’ulcération  de  l’estomac  (2)  ;  le  deuxième 
ses  cas  d’érosion  et  de  perforation  du  canal  alimen¬ 
taire.  N’ayant  pu  me  procurer  ces  deux  ouvrages , 
je  regrette  de  ne  pouvoir  en  présenter  l’analyse. 

1825.  Le  docteur  Richter,  de  Berlin  (5),  indique 
quatre  états  morbides  différents  comme  capables  de 
produire  une  solution  complète  de  continuité  dans 
les  parois  de  l’estomac.  Ces  états  sont  :  1®  la  gan¬ 
grène  locale;  2®  lesquirrhe;  5»  l’ulcération  aigue 
et  chronique;  4®  le  ramollissement  gélatiniforme. 
Examinons  ensuite  chacun  de  ces  états  sous  le  rap¬ 
port  (le  leur  étiologie  ,  de  leur  symptcàmatologie  et 
des  chances  de  guérison  qu’ils  peuvent  offrir  ,  le 
docteur  Richter  s’arrête  davantage  sur  le  quatrième 
ou  ramollissement  gélatiniforme  ;  il  trouve  peu 
concluantes  les  opinions  émises  sur  la  cause  de  ce 
mode  de  perforation  de  l’estomac,  et  le  fait  dépendre 
de  ce  que  les  organes  qui  en  sont  le  siège  retombent 
dans  des  conditions  qui  leur  appartenaient  à  une 
époque  moins  avancée  de  la  vie,  et  cela  par  une 
activité  plus  grande  des  vaisseaux  absorbants.il  cite 
en  faveur  de  son  opinion  l’absorption,  dans  le  jeune 
âge,  du  conduit  artériel,  du  thymus,  des  vaisseaux 
ombilicaux  ,  de  l’ouraque,  et  un  grand  nombre  de 
ramollissements  et  de  rétrogradations  observés  à  di¬ 
verses  époques  sur  d’autres  organes.  Selon  le  doc¬ 
teur  Richter,  les  tuniques  muqueuse  et  musculeuse 
de  l’estomac  sont  souvent  exposées  à  la  rétrograda¬ 
tion.  Le  péritoine  n’y  participe  pas  et  se  rupture 
alors  par  cause  mécanique,  c’est-à-dire  parles  violents 
efforts  de  vomissements  qui  précèdent  la  mort. 

Cette  même  année  ,  le  professeur  Broussais  (4) 
soutint  que,  quoique  les  perforations  de  l’estomac 
soient  assez  fréijuemment  le  résultat  des  phleg- 
masies  du  bas-fond,  consécutives  à  celles  de  la 
région  pyloricjue  ,  elles  peuvent  être  produites  par 
des  phlegmasies  [)arlielles  primitives, qui  se  dirigent 


(  i)  Archives  de  me'decine,  1.  V,  p.  5. 

(2)  Journal  de  médecine  et  de  chirurgie  d’Edimbourg. 

(3)  Horns  Archiv.,  p,  222,  1824  ;id.  complémentaire, 
22®  volumes,  p.  220. 

(4)  Üév(doppemcnt  de'>  propositions  relatives  à  la  patho¬ 
logie;,  p.  324,  commentaire  de  la  proposition  CLV. 
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perpendiculairement^  l’axe  du  ventricule,  au  lieu 
de  le  parcourir  en  effleurant  sa  superficie.  Ces  deux 
modes  d’intlainmalion  sont  aussi  bien  possibles  dans 
le  tissu  des  membranes,  dit-il,  que  dans  celui  de  la 
peau  ,  et  l’autopsie  suffit  pour  en  convaincre  les 
moins  crédules.  Quant  aux  causes,  elles  ne  peuvent 
ditîérer  de  celles  des’  autres  gastrites.  Aussi  la  pro¬ 
position  CLV,  en  plaçant  la  perforation  au  rang  des 
eifels  possibles  de  l’irritation  qui  déterminent  la 
boulimie,  n’affîrme-t-elle  pas  que  ce  mode  d’altéra¬ 
tion  ne  puisse  coïncider  avec  un  autre  groupe  de 
symptômes. 

1827.  J. -H.  Becker  examine  dans  un  mémoire 
spécial  (1)  quelles  sont  d’abord  les  circonstances 
spéciales  qui  peuvent  s’opposer  à  l’épanchement 
dans  le  bas -ventre  des  matières  contenues  dans 
l’estomac.  Ce  sont  :  1®  les  adhérences  de  l’estomac 
aux  parties  voisines,  rate,  foie,  diaphragme,  colon  ; 
2°  rétablissement  au  dehors,  ainsi  qu’on  en  rapporte 
plusieurs  exemples,  d'une  fistule  stomacale  ;  l’oc¬ 
clusion  de  la  perforation  par  une  tumeur  anormale, 
ainsi  que  Pascalis  de  New-York  en  donne  un  cas 
remarquable;  4®  l’ouverture  de  la  perforation  dansun 
sac  membraneux.  L’auteur  expose  ensuite  les  phé¬ 
nomènes  caractéristiques  de  l’épanchement ,  tels 
que  la  douleur,  le  brisement  des  forces,  la  cessation 
des  vomissements,  la  roideur  du  ventre,  sa  disten¬ 
sion  graduelle  par  le  gaz  ,  la  sensation  particulière 
que  les  malades  éprouvent  d’une  lourde  masse  (jui 
se  précipite  vers  le  côté  où  ils  se  couchent,  le  froid 
glacial  des  extrémités,  la  chute  graduelle  du  pouls, 
l’intégrité  des  facultés  intellectuelles.  Passant  à 
l’énumération  des  signes  qui  peuvent  faire  distin¬ 
guer  une  perforation  spontanée  d’avec  celle  qui 
pourrait  dépendre  d’un  empoisonnement,  signes 
que  M.  Laisné  avait  déjà  énumérés  ,  il  termine  son 
travail  en  indiquant  les  différences  que  présentent 
les  perforations  de  l’estomac  ,  sous  le  rapport  de 
leur  forme,  de  leur  diamètre,  de  leur  situation  et  de 
l’état  de  leurs  alentours.  Ces  caractères  différentiels 
sont  fort  importants  'a  se  rappeler. 

Ces  considérations  générales  sont  suivies  d’un 
essai  de  classification.  Sans  s’arrêter  aux  divisions 
établies  par  Richter  et  Rausch ,  qu’il  indique  ce¬ 
pendant,  Becker  établit  d’abord  deux  grandes  divi¬ 
sions  qui  comprennent:  la  première,  les  gastro- 
broses  accidentelles ,  qui  dépendent  des  causes 
externes;  la  deuxième,  les  gaslrobroses  spontanées, 
qui  tiennent  'a  des  causes  internes,  dynamiques  et 
organiques.  Les  sous-divisions  sont  :  pour  la  pre¬ 
mière  classe,  1®  la  gastrobrose  traumatique,  qui 
peut  être  produite  par  des  instuments  tranchants  ou 
piquants,  par  des  corps  contondants  ou  par  des  gaz 
qui  se  dégagent  subitement  d’aliments  pris  en  grande 
quantité  et  susceptibles  d’en  produire;  2®  la  gastro¬ 
brose  toxique  ou  produite  par  l’action  chimique  d’un 
poison  sur  l’estomac.  Les  sous-divisions  de  la 
deuxième  classe  sont  au  nombre  de  six ,  savoir  ; 
1®  la  gastrobrose  gangréneuse;  2®  la  gastrobrose  ul¬ 


(2)  Jotirnal  complémentaire  du  dictionnaire  des  sciences 
médicales,  t.  XXIX,  p.  110  ei  251, 


céreuse;  3®  la  gastrobrose  carcinomateuse;  4®  la 
gastrobroseproduitepar  amincissement  des  tuniques 
de  l’estomac;  3®  la  gastrobrose  produite  par  le  ra¬ 
mollissement  de  la  tunique  muqueuse;  6®  la  gastro¬ 
brose  spontanée. 

1828.  C.  H.  Ebermaier  trouvant  que,  malgré  les 
travaux  de  ses  prédécesseurs ,  l’acte  qui  produit  les 
perforations  de  l’estomac  n’était  pas  connu  dans  ses 
diverses  nuances,  se  décide  à  publier  (1)  les  remar¬ 
ques  qu’il  a  faites  au  sujet  d’une  observation,  qu^il 
rapproche  de  huit  autres  analogues  de  perforations 
arrondies  de  l’estomac  à  bords  tranchés  nets,  lisses 
et  non  ramollis.  Il  pense  (pie  ces  formes  particuliè¬ 
res  ne  peuvent  trouver  place  dans  aucune  des  divi¬ 
sions  admises  par  le  professeur  Becker.  Après  un 
examen  rapide  des  opinions  émises  sur  le  mode  de 
génération  des  perforations  de  l’estomac,  et  un  ré¬ 
sumé  des  caractères  généraux  des  neuf  observations 
qu’il  a  rapportées-,  il  se  trouve  porté  à  conclure, 
1®que  les  perforations  régulières'de  l'estomac  ne  sont 
jamais  le  résultat  accidentel  ou  mécanique  d’un 
spasme  violent;  2®  qu’elles  ne  consistent  pas  dans 
un  s(piirrhe  ou  un  cancer  de  l’estomac  ;  5®  qu’elles 
ne  sont  pas  la  suite  d’une  inflammation  chronique 
ordinaire  ;  4®  enfin  qu’elles  ne  sont  pas  la  suite  d’un 
ramollissement  des  parois  de  l’estomac;  mais  qu’elles 
dépendentd’un  travail  régulier,  uniforme,  marchant 
sans  cesse  depuis  l’origine  de  la  maladie. 

1829.  Le  professeur  Andra!,  (pii  déjà  en  1826  (2) 
avait  donné  son  opinion  sur  le  mode  de  formation 
des  perforations  de  l’estomac,  donne  de  nouveau  , 
dans  son  traité  d'anatomie  pathologique  (3) ,  des 
considérations  sur  ces  lésions.  H  les  divise  d’abord 
en  deux  classes:  1"  Celles  qui  surviennent  chez  des 
sujets  ayant  présenté  pendant  la  vie  des  signes  plus 
ou  moins  tranchés  d’une  affection  soit  aigue  ,  soit 
chronique  ;  2®  celles  qui  s’établissent  chez  des  in¬ 
dividus  très  bien  portants,  qui  sont  pris  subitement 
de  douleurs  abdominales, et  succombent  en  très- 
peu  de  temps  ,  l’estomac  ne  présentant  qu’une  dé¬ 
chirure  plus  ou  moins  étendue  sans  autre  lésion.  A 
la  (piestion  de  savoir  si  les  parois  de  l’estomac  peu¬ 
vent  dans  certains  cas  se  laisser  fortement  distendre 
par  des  gaz  pour  qu’il  en  résulte  une  perforation 
par  déchirure  mécanique,  il  répond  que  le  fait  a 
été  observé  chez  les  animaux ,  mais  qu’on  n’en  a 
pas  encore  recueilli  d’exemple  chez  l’homme.  Passant 
ensuite  à  l’examen  des  explications  données  de  la 
production  des  perforations  dites  spontanées  ,  il 
regarde  comme  hypothétiques  les  opinions  de  Hunter 
et  de  ((uelques  modernes ,  qui  en  trouvent  la  cause 
dans  l’action  corrosive  du  suc  gastrique,  de  même 
que  celle  de  Chaussier,  Laisné,  Morin,  qui  en  voient 
l’origine  dans  un  travail  d’irritation  qui  tout  à  coup 
s’est  développé  en  un  point  de  l’estomac.  En  termi¬ 
nant,  il  avoue  qu’il  est  un  certain  nombre  de  per- 


(1)  Hust’s  magasin,  t.  XXVI,  elJournal  complémentaire, 
t.  XXXI,  p.  55  et  163. 

(2)  Dictionnaire  de  médecine,  article  perforation,  t.  XVi, 
p  277. 

t3)  T.  II,  p.  104. 
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forations  dont  la  cause  est  loin  de  nous  être  parfai¬ 
tement  connue.  ' 

Relativement  aux  signes  anatomiques  à  l’aide 
desquels  on  peut  distinguer  une  perforation  dite 
spontanée  de  celle  qui  est  due  à  l’action  du  poison, 
le  professeur  Andral  pense  que  ceux  tirés  de  la 
forme  de  la  perforation  ,  de  ras[)ect  que  présentent 
ses  environs,  de  l’état  (lu  reste  de  l’estomac,  sont 
fort  incertains,  et  (pie  l’examen  anatomique  ne  donne 
souvent  que  des  probabilités  plus  ou  moins  grandes, 
mais  jamais  une  entière  certitude. 

1830.  Le  docteur  Carsvvell ,  médecin  anglais  ,  lit 
à  l’Academie  royale  de  médecine  un  Mémoire  sur  la 
dissolution  chimique  oir  digestion  des  parois  de  l’es¬ 
tomac  après  la  mort,  suivi  de  réflexions  sur  le 
ramollissement,  l’érosion  et  la  perforation  de  cet 
organe  chez  l’homme  et  chez  les  animaux  (1).  Ce 
Mémoire  est  divisé  en  deux  parties  :  l’une  histori¬ 
que,  l’autre  expérimentale.  Des  faits  rapportés  dans 
cette  deuxième,  l’auteur  croit  devoir  déduire  les 
conclusions  suivantes  : 

1°  Le  ramollissement,  l’érosion  et  la  perforation 
peuvent  se  faire  et  se  font  souvent  après  la  mort 
chez  des  animaux  sains  tués  pendant  le  travail  de  la 
digestion  ;  2®  ces  altérations  reconnaissent  pour 
cause  le  suc  gastrique,  et  ce  suc  dans  l’état  normal; 
5°  il  n’est  pas  nécessaire  que  ce  suc  soit  dans  un  état 
de  suracidité  ,  comme  l’a  prétendu  Jæger ,  ni  que 
les  parois  de  l’estomac  aient  été  mises  préalablement, 
par  une  action  morbide,  dans  un  état  de  ramollisse¬ 
ment,  comme  l’a  dit  le  docteur  Gardncr  ;  4®  que 
l’acidité  est  le  caractère  essentiel  de  ce  suc  gastrique 
et  la  cause  de  sa  qualité  digestive  pendant  la  vie,  et 
de  son  action  dissolvante  après  la  mort;  3°  que  cette 
dernière,  tonte  puissante  sur  l’estomac  après  la 
mort,  est  nulle  sur  ce  viscère  pendant  la  vie  ;  6°  en¬ 
fin  ,  que  bien  que  certaines  érosions  ou  perforations 
morbides  de  l’estomac  puissent  être  le  résultat  d’un 
Travail  morbide,  les  opinions  de  Chaussier  et  de 
Broussais,  qui  les  ont  rapportées  toutes  à  celte 
cause ,  sont  erronées. 

Le  23  mai  suivant  (2),  M.  Andral  fils,  au  nom 
d’une  commission  par  l’Académie,  présente  un  rap- 
jjort  sur  le  Mémoire  de  M.  Carswell ,  dans  lequel  il 
déclare  que  la  commission,  après  avoir  répété  les 
expériences  faites  par  l’auteur,  a  obtenu  les  mêmes 
résultats  ,  mais  qu’elle  n’admet  pas  d’une  manière 
aussi  absolue  que  lui  la  complète  identité  entre  les 
ramollissements  ainsi  obtenus  et  ceux  qu’on  ren¬ 
contre  parfois  dans  des  estomacs  d’hommes  qui  ont 
succombé  pendant  le  travail  de  la  digestion.  Elle 
n’admet  pas  non  plus,  avec  le  médecin  anglais,  que 
le  plus  grand  nombre  des  ramollissements,  érosions 
et  perforations  de  l’estomac,  au  lieu  d’être  des  effets 
de  maladies  éprouvées  par  ce  viscère  pendant  la  vie, 
comme  le  croient  la  plupart  des  médecins  actuels, 
soient  au  contraire  dus  à  une  action  chimique  qu’au¬ 
raient  exercée  sur  ce  viscère,  après  la  mort,  les 
sucs  digestifs. 


(1)  Arch.  gén.,  t.  XXII,  p.  266  et  269.  Le  mémoire  est 
inséré  au  Journal  hebdomadaire  de  médecine,  t.  VII,  p.  321 
et  305. 

(2)  Archives  de  niéd.,  t.  XXIII,  p.  143. 


Dans  le  cours  de  cette  même  année,  l’auteur 
anonyme  de  la  Revue  clinique  des  hôpitaux  de 
Paris  (1),  soutient  qu’il  existe  des  ramollissements 
et  des  perforations  spontanées  de  l’estomac,  qui  ne 
sont  ni  l’effet  d’une  irritation  indéterminée  ou  spé¬ 
cifique,  ni  le  résultat  de  l’action  dissolvante  des 
flnides,  mais  qui  se  rapportent  à  un  trouble  des  fonc¬ 
tions  assimilatrices  par  défaut  de  stimulus  nerveux 
ou  d’un  principe  vital  quel  qu’il  soit  ;  il  donne  pour 
preuve  de  cette  assertion  une  observation  recueillie 
dans  le  service  de  M.  Récamier,  à  i’Hôtel-Dieu. 
C’est  celle  d’une  jeune  femme  qui  succomba  au 
dix-neuvième  jour  d’une  variole  confluente.  Son 
estomac  était  d’une  mollesse  telle  qu’il  se  déchira 
avec  la  plus  grande  facilité;  il  n’y  avait  aucune 
trace  d’inflammation  sur  la  membrane  muqueuse, 
le  li(juide  contenu  dans  l’estomac  ne  donna  à  l’ana¬ 
lyse  qu’une  très-légère  quantité  d’acide  chlorhydri¬ 
que  (2). 

Au  mois  d’août  1850,  M.  Delpech,  sous  l’empire 
des  réflexions  (jue  lui  avait,  suggérées  la  discussion 
qui  venait  d’avoir  lieu  dans  le  sein  de  l’Académie  au 
stijet  du  Mémoire  de  Carswell,  publia  (3)  un  article 
dans  lequel  il  chercha  à  établir  les  caractères  qui 
peuvent  servir  à  faire  distinguer  les  perforations 
qui  s’opèrent  pendant  la  vie,  de  celles  qui  se  sont 
opérées  après  la  mort;  voici  comment  il  s’exprime  : 
<t  Toute  perforation  qui  détruit  la  continuité  des 
parois  de  la  voie  alimentaire,  n’importe  de  quelle 
manière,  est  faciitî  à  signaler  par  les  symptômes  de 
l’épanchement  des  matières  dans  le  péritoine  et  de 
son  inflammation,  et  partout  où  la  destruction  de  la 
continuité  des  organes  n’a  point  été  suivie  de  ces 
accidents  formidables  etdes  tracesévidentes  de  l’in¬ 
flammation  au  moins  de  la  membrane  séreuse,  on 
peut  assurer  que  le  phénomène  est  cadavérique.  » 
Une  observation  très-remar(juable  recueillie  par  le 
savant  professeur  de  Montpellier  est  ensuite  rappor¬ 
tée  en  entier.  Elle  contient  l’histoire  d’une  perfora¬ 
tion  de  l’estomac  survenue  chez  une  dame  atteinte 
depuis  longtemps  de  douleurs  de  cet  organe  et  de 
dérangement  dans  les  fonetions.nutritives.  On  par¬ 
vint,  à  l’aide  d’une  diète  absolue  et  de  soins  bien 
entendus,  à  enrayer  les  accidents  formidables  qu 
s’étaient  (léveloppés  à  la  suite  de  la  solution  de  con-i 
linuité;  l’épanchement  s’était  circonscrit,  des  adhé¬ 
rences  commençaient  à  s’étabir.  Huit  jours  d’une 


fl)  Journal  complémentaire  du  dictionnaire  des  sciences 
médicales,  t.  XXXVII,  p.  193. 

(21  J’ai  rencontré  il  y  a  peu  de  jours  (mai  1837),  un  ra¬ 
mollissement  de  cette  nature  chez  un  jeune  soldat  qui  suc¬ 
comba  dans  mon  service  à  une  hydrocéphale  aigue.  En 
voulant  soulever  l’estomac  pour  l'insuffler  par  l’ouverture 
pyloriqua,  le  seul  déplacement  du  liquide  qu’il  contenait 
en  opéra  la  rupture  à  sa  partie  inférieure,  le  long  de  la 
grande  courbure  et  au  voisinage  du  grand  cul-de-sac.  Bien 
que  je  n’aie  pu  recueillir  et  analyser  le  liquide  verdâtre 
qu’il  contenait,  je  suis  porté,  d’après  les  expériences  de  Ca- 
merer  et  celles  de  Carswell,  à  le  regarder  comme  la  cause 
de  ce  ramollissement,  et  je  pense  que  son  action  n’est  de¬ 
venue  sensible  qu’après  la  mort.  La  membrane  muqueuse, 
d’une  teinte  pâle,  était  comme  diffluente. 

(3)  Mémorial  (les  h()pitaux  du  Midi,  t.  IL,  p.  386. 


400 


IV.  PATHOLOGIE,  THERAPEUTIQUE 


diète  ahsühie  parurent  trop  longs  à  ceux  qui  assis¬ 
taient  la  inalade.  On  voulut  se  relâcher  tl’un  régime 
aussi  sévère  en  condescendant  à  ses  désirs  et  en  lui 
permettant  des  aliments  solides.  Les  vomissements 
qu’ils  provoquèrent  firent  rompre  les  adhérences 
<{ui  avaient  circonscrit  le  premier  épanchement.  Il 
s’en  fit  un  second  qui  devint  mortel  en  peu  de 
temps.  L’autopsie  confirma  l’exactitude  du  diagnos¬ 
tic  porté  par  lîelpech. 

1831.  A  l’occasion  d’une  perforation  spontanée 
de  l’estomac,  communiquée  à  l’Académie  de  méde¬ 
cine  par  le  docteur  Duparcque,  M.  Maingault  fait 
ressortir  la  nécessité  de  bien  étudier  l’état  antérieur 
des  malades;  car  on  qualifie  de  spontanées  des  per¬ 
forations  survenues  lentement  et  graduellement. 

En  183â  paraît  un  Mémoire  du  docteur  Rathe- 
lot  (1).  Dans  ce  travail  on  rappelle  l’observation 
juibliée  en  avril  1819,  dans  \ç.  Journal  de  médecine^ 
d'une  femme  qui,  en  sortant  d’un  bal,  avait  été 
saisie  de  colliques,  de  vomissements  fréquents. 

L’auteur  la  vit  deux  jours  après  dans  l’état  le  plus 
déplorable,  pouls  imperceptible,  face  hippocrali(|ue, 
extrémités  froides,  tympanite  énorme,  coïncidant 
avec  l’intégrité  des  facultés  intellectuelles;  deux 
heures  après  elle  n’existait  plus.  A  l’autopsie  il  s’é¬ 
chappa  une  énorme  quantité  de  gaz,  les  intestins 
semblaient  diminués  de  volume.  Un  fluide  brunâtre, 
exhalant  une  odeur  acide  et  alcoolicpie,  était  épan¬ 
ché  dans  le  ventre;  l’estomac,  dilaté  outre  mesure, 
était  enflammé  dans  toute  son  étendue  ;  la  muqueuse 
oiîrait  plusieurs  ulcérations,  dont  l’une,  située  à  la 
grande  courbure  de  ce  viscère,  était  de  la  largeur 
d’une  pièce  de  cinq  francs.  Elle  avait  envahi  toutes 
les  membranes,  et  formait  une  perforation  qui  avait 
permis  aux  matières  contenues  dans  l’estomac  de 
s’épancher  dans  le  péritoine.  M.  Rathelot  explique 
la  rapidité  avec  laquelle  de  pareilles  perforations 
s’établissent,  en  disant  qu’on  doit  les  considérer 
comme  le  résultat  d’une  irritation  spécifique  extrê¬ 
mement  intense,  qui  amène  promptement  une  in¬ 
flammation  désorganisatrice.  —  A  l’occasion  de 
cette  communication  ,  une  discussion  s’éleva  parmi 
les  membres  de  la  société  de  Dijon  ,  sur  la  cause 
des  perforations  de  l’estomac.  Le  résultat  fut  que 
le  plus  souvent  rien,  ni  dans  les  circonstances  an¬ 
técédentes,  ni  dans  les  caractères  offerts  par  ces 
lésions,  ne  peut  expliquer  leur  rapide  formation. 

1833.  Le  docteur  Gaillard  soutint  quelques  pro¬ 
positions  sur  les  perforations  de  l’estomac  (2),  dans 
lesquelles  il  établit  que  lorsqu’elles  se  forment  d’une 
manière  lente  ,  elles  ne  se  complètent  qu’alors  que 
leur  circonférence  a  déjà  contracté  des  adhérences 
avec  les  parties  voisines,  de  sorte  qu’il  ne  s’établit 
pas  de  communication  entre  la  cavité  du  ventricule 
et  celle  du  péritoine.  Dans  ces  circonstances,  l’ul¬ 
cération  continuant  toujours  à  faire  des  progrès  , 
peut  envahir  les  tissus  voisins  ,  et,  si  dans  ceux-ci 
se  trouvent  de  gros  vaisseaux  ,  donner  lieu  à  une 
hémorrhagie  promptement  mortelle  en  détruisant 


(1)  Précis  analytique  des  travaux  de  la  Socie'lé  de  méde¬ 
cine  de  Dijon,  p.  38. 

(2)  Thèseôde  Paris,  n.  SOr,  p.  12. 


leurs  parois.  Trois  observations  sont  citées  à  l’ap¬ 
pui  de  cette  proposition.  L'une  a  été  recueillie  dans 
le  service  de  M.  Petit,  médecin  à  l’Hôlel-Dieu,  l’au¬ 
tre  dans  celui  de  M.  Leveillé  ,  médecin  du  môme 
hôpital,  et  la  troisième  dans  le  service  de  M.  Ka- 
peler ,  médecin  de  l’hôpital  Saint-Antoine. 

1834.  Le  docteur  Bineau  publie  une  observation 
fort  intéressante  (1). 

C’est  l’histoire  médicale  d’une  femme  âgée  de 
quatre-vingt  ans  ,  qui  ,  après  avoir  éprouvé  des 
douleurs  abdominales  pendant  fort  longtemps  , 
douleurs  que  l’on  considère  comme  rhumatismales, 
s’aperçut  un  matin,  au  lit,  que  sa  chemise  se  mouil¬ 
lait,  et,  en  se  relevant,  il  jaillit  tout  à  coup  un  jet 
de  li(juide  clair  et  blanc  comme  de  l’eau  de  roche, 
par  une  ouverture  pratiquée  dans  l’hypochondre 
gauche  et  dans  l’épaisseur  d’un  pli  transversal  que 
la  courbure  habituelle  du  tronc  en  avant  avait  fini 
par  produire  à  la  |)artie  antérieure  et  supérieure  de 
l’abdomen  :  c’était  une  fistule  spontanée  de  l’esto¬ 
mac,  qui,  après  quehjues  jours,  se  ferma  complète¬ 
ment.  Trois  ans  après,  'a  la  suite  de  douleurs  assez 
vives  ,  les  liquides  commencèrent  'a  sortir  par  cette 
ouverture  aussitôt  qu’ils  étaient  avalés.  Tous  les 
moyens  pour  empêcher  cette  issue  furent  vains.  La 
malade  ,  tombée  dans  un  état  d’adynamie  très-pro¬ 
noncée  ,  ne  tarda  pas  à  succomber. 

Le  docteur  Bineau  pense  que  celte  double  perfo¬ 
ration,  intéressant  successivement  l’estomac  et  la 
paroi  abdominale,  s’est  établie  par  un  travail  d’ul¬ 
cération  spécial ,  et  (ju’elle  doit  être  expliquée  avec 
les  idées  de  M.  Chaussier. 

1833.  Plusieurs  faits  de  perforations  de  l’estomac 
communiqués  à  la  société  médico-chirurgicale  d’E¬ 
dimbourg  sont  publiés  par  le  journal  de  cette 
société.  Ces  observations  n’offrent  rien  de  parti¬ 
culier. 

1836.  Le  docteur  Bcdaumine  soutient  devant  la 
Faculté  de  Montpellier  une  thèse  (2)  sur  les  perfo¬ 
rations  du  tube  digestif,  dans  laquelle  il  leur  re¬ 
connaît  deux  modes  principaux  de  formation  :  les 
unes  se  forment'a  la  suite  d’une  inflammation  aigue, 
les  autres  à  la  suite  d’une  inflammation  chronique. 

A.  L’état  aigu  est  le  ramollissement  inflammatoire 
d’un  point  de  la  muqueuse,  nommé  par  M.  Cru- 
veilhier  ramollissement  gélatiforme,  et  par  les  Alle¬ 
mands,  gastro-malaxie  ;  il  atteint  plus  souvent  les 
enfants  et  les  femmes  nouvellement  accouchées. 

B.  L’état  chronique,  c’est  l’ulcération  qui  peut  se 
borner  à  la  muqueuse  et  se  cicatriser  ou  s’étendre  'a 
toutes  les  tuniques  et  les  perforer. 

«  H  existe  encore  ,  dit  M.  Bédaumine,  d’autres 
causes  moins  fréquentes  de  perforations  de  l’esto¬ 
mac  :  ainsi  les  contractions  spasmodiques  de  ce  vis¬ 
cère  quand  il  est  gorgé  d’aliments.  Toutefois,  cette 
cause  doit  produire  rarement  un  pareil  effet,  car 
ces  contractions  spasmodiques  procurent  le  vomis¬ 
sement  ,  et  ce  n’est  que  dans  des  cas  très-rares  que 
le  vomissement  ne  pouvant  avoir  lieu  par  le  spasme 


(1)  Journal  des  connaissances  médico-chirurgicales,  t.ll, 
p.  360. 

(2)  Thèses  de  Montpellier,  décembre  1856. 
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du  cardia,  il  y  a  déchirure  des  parois  de  l’eslomac  : 
lîoerhaave  ,  Zimmermann  ,  en  citent  des  exemples. 
Les  ouvertures  naturelles,  dit  Conradi ,  étant  for¬ 
tement  contractées  ,  la  pression  que  les  aliments 
exercent  sur  les  parois  de  l’estomac  ,  empêche  la 
circulation  des  fluides  dans  les  tissus,  qui  s’amin¬ 
cissent  et  finissent  par  se  déchirer.  » 

1837.  Au  moment  où  je  revois  ce  travail,  je  lis 
un  mémoire  du  docteur  Eorget  sur  les  perforations 
du  tube  digestif  (1).  Ce  professeur  les  partage  en 
trois  classes  :  1"  celles  par  causes  traumatiques  ; 
2®  celles  par  causes  chimiques  ou  toxiques;  5°  celles 
par  cause  pathologique.  Ces  dernières,  dont  il  s’oc¬ 
cupe  plus  spécialement,  sont  subdivisées  en  deux 
sections  :  A.  celles  qui  s’opèrent  de  dehors  en  de¬ 
dans  ;  B.  celles  qui  se  font  par  un  mouvement  de 
dedans  en  dehors.  Plusieurs  observations  de  perfo¬ 
rations  de  l’estomac  et  des  intestins  à  la  suite  d’un 
travail  plus  ou  moins  long  ,  et  dans  lesquelles  le 
diagnostic  de  la  maladie  n’a  pas  toujours  été  facile 
à  établir,  sont  ensuite  rapportées  avec  détail.  L’au¬ 
teur  croit  pouvoir  tirer  des  faits  qu’il  a  exposés 
les  conclusions  suivantes ,  qui  terminent  son  mé¬ 
moire  : 

1®  Les  perforations  dites  spontanées  ou  autres 
du  canal  digestif  peuvent  s’effectuer  dans  tous  les 
points  de  cet  appareil. 

2°  Dans  certaines  régions  du  canal  digestif,  ces 
perforations  sont  moins  souvent  suivies  d’épanche¬ 
ment  que  dans  les  autres. 

3®  Cette  différence  tient  aux  connexions  anato¬ 
miques  des  organes  perforés  avec  les  organes  voi¬ 
sins  (jui ,  dans  certains  cas  ,  peuvent  faire  l’office 
d’obturateurs. 

4®  L’époque  précise  où  s’effectue  la  perforation 
dans  les  cas  d’adhérence  des  parties  perforées  avec 
les  organes  voisins,  est  impossible  à  déterminer. 

6®  Dans  les  cas  môme  d’épanchement  péritonéal 
par  perforation  du  canal  digestif,  l’accident  est  loin 
de  se  manifester  par  les  symptômes  tranchés  dont 
j)arlent  les  auteurs  ;  dans  beaucoup  de  cas  ,  au 
contraire,  les  observateurs  se  sont  trompés  sur  le 
diagnostic. 

6“  Les  causes  pathologiques  des  perforations  du 
canal  digestif  sont  aussi  variées  que  les  lésions  qui 
peuvent  porter  atteinte  à  l’intégrité  des  tissus. 

7°  Si  dans  les  perforations  prétendues  spontanées 
on  n’a  pu  constater  des  symptômes  précurseurs , 
dans  beaucoup  d’autres,  ces  symptômes  ont  signalé 
des  lésions  plus  ou  moins  obscures  ou  manifestes, 
anciennes  ou  récentes  ; 

8®  L’absence  de  commémoratifs  et  l’apparence 
spontanée  des  perforations  appartiennent  aux  cas 
où  la  perforation  est  résultée  d’altérations  perma¬ 
nentes  et  occultes,  ou  effectués  par  une  maladie  an¬ 
cienne  et  actuellement  guérie  ; 

9“  Les  difficultés  dont  est  environnée  la  théorie 
des  perforations  dites  spontanées  sont  éclaircies  par 
l’observation  des  cas  où  l’accident  résulte  d’affec¬ 
tions  actuelles  et  patentes.  L’espèce  de  merveilleux 
dont  on  a  voulu  les  environner  tombe  devant  l’ana- 


(I)  Gazelle  médicale  de  Paris,  1857,  p.  226. 


logie  et  les  notions  fournies  par  l’anatomie  patho¬ 
logique. 

1837.  Le  docteur  Himlach  publie  un  mémoire 
ayant  pour  titre  Observations  et  expériences  sur 
le  7'amollissement  ,  Vérosion  et  les  perforations 
de  Cestomac.  Dans  ce  travail  ,  l’auteur  s’occupe 
particulièrement  des  perforations  spontanées  ;  il 
adopte  les  idées  de  llunter  et  de  Carswel  pour 
expliquer  leur  mode  de  formalion  ,  et  rapporte 
quelques  observations  particulières  qui  viennent  à 
l’appui  de  son  opinion. 

1858.  M.  Cruveilhier  insère  dans  la  Berue  mé¬ 
dicale  un  mémoire  fort  remarquable  sur  l’ulcère 
simple  et  chronique  de  l’estomac.  Admis  comme 
l’une  des  causes  de  la  perforation  de  l’estomac  , 
l’ulcère  chronique  de  cet  organe  est ,  d’après  ce 
célèbre  professeur,  une  maladie  qui  n’a  pas  encore 
fixé  l’attention  des  observateurs.  Il  fait  l’histoire 
de  cette  maladie,  prouve  qu’il  est  fort  difficile  d’en 
établir  le  diagnostic,  puisqu’elle  peut  être  confon¬ 
due  avec  certaines  formes  de  la  gastrite  chronique 
et  l’ulcère  cancéreux  de  cet  organe.  Lorsque  l’ulcère 
chronique  se  termine  par  cicatrisation  ,  les  sujets 
sont  encore  exposés  à  la  perforation.  Dans  ce  cas, 
la  perforation  s’opère  ou  par  l’effet  d’une  nouvelle 
ulcération  ou  par  le  défaut  d’extensibilité ,  ou  par 
la  fragilité  de  la  cicatrice. 

Résumé. 

D’après  tout  ce  qui  précède,  il  est  positivement 
établi  que  les  perforations  de  l’estomac  produites 
par  cause  interne  peuvent  survenir  tantôt  à  la  suite 
d’un  travail  morbide  plus  ou  moins  long,  souvent 
révélé  an  dehors  par  des  symptômes  variés  selon 
la  nature  de  ce  travail,  tantôt  d’une  manière  pres¬ 
que  spontanée  ou  seulement  après  quelques  heures 
de  souffrances  chez  des  sujets  jouissant  des  signes 
extérieurs  de  la  santé  la  plus  florissante  et  sans  que 
rien  ait  pu  faire  soupçonner  une  altéralion  organi¬ 
que  quelconque.  De  là,  deux' classes  distinctes  à 
établir  parmi  ces  solutions  de  continuité. 

Si  notre  intention  eût  été  de  faire  une  histoire 
générale  des  perforations  de  l’estomac,  nous  au¬ 
rions  eu,  en  nous  occupant  d’abord  de  celles  qui 
appartiennent  à  la  première  classe,  et  pour  faire 
comprendre  leur  mode  de  formalion,  à  entrer  dans 
quelques  détails  sur  les  états  pathologiques  spé¬ 
ciaux  désignés  sous  les  noms  d’inflammation,  d’ul¬ 
cération  ,  de  ramollissement ,  de  gangrène ,  de 
squirrhe,  qui  tous  prédisposent  les  tissus  où  ils 
siègent  à  des  ruptures  ou  à  des  solutions  de  conti¬ 
nuité.  Les  causes,  les  symptômes,  la  marche  de 
ces  divers  états,  ayant  été  exposés  avec  précision 
par  les  anatomo-pathologistes  de  notre  époque, 
nous  n’aurions  eu  qu’à  faire  des  applications  de 
ces  connaissances  générales  à  la  spécialité  dont 
nous  voulons  traiter,  c’est  à  dire  aux  solutions  de 
continuité  de  l’estomac.  Ainsi,  nous  aurions  eu  à 
faire  remarquer  que  dans  un  organe  contractile  tel 
que  le  ventricule,  sujet  à  des  changements  de  vo¬ 
lume  aussi  fré(]uent8,  exposé  comme  il  l’est  à  des 
violences  musculaires,  toute  atteinte  à  la  force  de 
résistance  des  tissus  doit  être  suivie  fréquemment 
de  solutions  de  continuité,  et  cela  nous  eût  expli- 
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qué  pourquoi  les  ulcérations,  les  ramollissemenls, 
les  squirrhes  de  l’estomac,  sont  plus  souvent  suivis 
de  perforations  que  ceux  qui  siègent  dans  les  autres 
parties  du  tube  digestif.  Nous  eussions  fait  obser¬ 
ver  ensuite  (pie  dans  les  organes  composés  de 
membranes  superposcLs,  il  arrive  souvent  que  les 
dégénérescences  de  tissu  ne  les  envahissent  pas 
toutes  en  même  temps.  Aussi  Chaussier  avait  si¬ 
gnalé  le  péritoine  comme  résistant  aux  causes  de 
destruction  qui  agissent  sur  les  tuniques  muqueuse 
et  musculeuse,  et  ne  se  rupturant  que  par  les  vio¬ 
lents  elforts  auxquels  il  peut  se  trouver  en  butte. 
Nous  aurions  eu  encore  à  faire  remarquer  le  méca¬ 
nisme  admirable  par  lequel,  dans  les  solutions  de 
continuité  qui  s’établissent  lentement,  l’épanche¬ 
ment  des  matières  contenues  dans  l’estomac  est 
souvent  empêché  par  les  adhérences  des  bords  de 
la  perforation  avec  les  organes  voisins.  Les  pièces 
pathologiques,  citées  page  454,  en  auraient  été  des 
preuves  manifestes,  ou  par  l’établissement  d’une 
fistule  à  l’extérieur  comme  l’observation  du  doc¬ 
teur  Bineau  en  donne  un  exemple.  L’observation 
de  Delpech,  analysée  p.  459,  nous  aurait  servi  éga¬ 
lement  à  prouver  que  dans  quelques  circonstances 
l’épanchement,  quoique  produit,  n’est  pas  nécessai¬ 
rement  mortel,  qu’il  peut  se  circonscrire,  qu’ainsi 
la  nécessité  de  porter  un  prognostic  funeste  dans 
des  cas  de  celte  nature  n’est  pas  absolue,  et  cpi’il 
reste  encore  quelques  chances  de  guérison.  Celte 
même  observation  nous  aurait  encore  servi  à  dé¬ 
montrer  combien  il  est  nécessaire  d’astreindre  les 
malades  à  une  abstinence  complète,  que  la  .plus 
légère  condescendance,  la  plus  petite  infraction  à 
un  semblable  régime  peut  être  suivie  de  consé¬ 
quences  très-funestes.  Mais  notre  but  étant  seule¬ 
ment  d’exposer  un  des  modes  de  formation  des 
perforations  dites  spontanées  qui  a  été  peu  apjiré- 
cié,  un  pareil  travail  m’eùt  entraîné  au-delà  des 
limites  dans  lesquelles  je  veux  me  renfermer. 

En  parcourant  l’exposé  des  théories  diverses 
émises  pour  se  rendre  compte  des  perforations  de 
la  deuxième  classe,  dites  spontanées,  on  demeure 
convaincu  des  difficultés  que  présente  leur  étude. 
Peu  d’années  en  effet  se  sont  écoulées  sans  qu’on 
ait  créé  de  nouveaux  systèmes,  et  même  de  célè¬ 
bres  médecins  confessent  aujourd’hui  que  la  cause 
d’un  grand  nombre  de  ces  perforations  ne  nous  est 
pas  connue.  En  groupant  ces  diverses  théories 
explicatives  on  peut  en  former  trois  principales 
que  nous  allons  successivement  examiner  :  ce  sont 
les  théories  humorale ,  organique  et  mécanico- 
organique. 

La  théorie  humorale  comprend,  1°  celle  des  an¬ 
ciens  médecins  depuis  Galien  jusqu’à  M.  Lobstein 
inclusivement  :  ils  pensaient  que  le  fluide  biliaire 
peut  acquérir  des  propriétés  âcres  et  corrosives, 
tît  ygir  à  la  manière  des  poisons  caustiques,  bien 
(ju’on  ait  rapporté  quelque  part  (dans  l’ouvrage  de 
M.  Goupil,  je  crois)  que  M.  Bégin,  en  faisant  une 
autopsie,  avait  vu  la  bile  qui  s’échappa  de  la  vési¬ 
cule  déterminer  sur  sa  main  une  érythème  assez 
intense.  On  ne  croit  plus  que  labile  puisse  agir 
de  manière  à  corroder  les  parois  de  l’estomac.  — 

'i®  Celle  de  Hunier  et  de  Spallanzani,  modifiée  par 
Jæger,  Camercr,  renouvelée,  dans  ces  dernières 
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années,  par  M.  Carsvvell,  qui  tous  ont  prouvé  par 
des  expériences  que  le  suc  gastrique  peut,  sous 
certaines  influences  de  température  et  de  vitalité 
de  l’organe  qui  le  sécrète,  acquérir  des  propriétés 
telles  (ju’il  ramollisse,  dissolve  et  perfore  les  parois 
de  ce  même  organe.  Ces  expérimentateurs  dilfèrent 
d’opinion  sur  la  (pieslion  de  savoir  si  dans  l’état 
de  vie  ce  liipiide  peut  agir  avec  autant  d’activité. 
Ainsi  les  uns  [)enchent  pour  la  négative,  les  autres, 
et  cela  paraît  probable,  croient  que  lorsque  par 
une  infiuence  quelconque  la  force  de  résistance 
vitale  de  l’estomac  vient  à  être  lésée  ou  pervertie, 
l’action  corrosive  de  ce  suc  gastri(|ue  peut  se  faire 
avec  d’autant  plus  d’énergie  (jue  l’organe  est  plus 
alfaibli.  l.es  expériences  de  Camerer  viennent 
surtout  à  l’appui  de  cette  opinion,  qui  trouve  en¬ 
core  un  nouvel  appui  dans  le  rapport  de  la  com¬ 
mission  chargée  d’examiner  le  mémoire  de  M.  Cars- 
well.  —  La  théorie  organi(iue  est  celle  qui  a  réuni 
le  plus  grand  nombre  de  partisans,  et  qui  présente 
aussi  le  plus  grand  nombre  de  syslè(nes.  On  a  cru 
que  les  modifications  qui  se  forment  lentement 
dans  la  texture  des  tissus,  et  qui  produisent  les 
solutions  de  continuité  appartenant  à  la  première 
classe  de  notre  division ,  pouvaient  se  }>roduire, 
dans  quelques  instants,  d’une  manière  spontanée, 
et  expliquer  celles  qui  prennent  place  dans  la  se¬ 
conde  classe.  Cruikshank,  auquel  la  science  est 
redevable  de  tant  de  travaux  sur  les  vaisseaux  lym¬ 
phatiques,  se  rendait  compte  de  la  formation  des 
perforations  spontanées  i)ar  l’augmentation  d’action 
des  vaisseaux  absorbants.  Cette  théorie  est  aban¬ 
donnée  depuis  que  l’existence  de  ces  vaisseaux  dans 
l’intimité  des  tissus  est  devenue  problématique.  A 
la  théorie  organique  appartiennent  les  explications 
données  par  Chaussier,  Morin,  Laisné,  Rathelot, 
sur  la  production  des  érosions,  d’après  un  mode 
d’irritation  spéciale  que  rien  ne  démontre,  et  qui 
paraît  purement  hypothétique;  celle  de  North,  qui 
en  trouve  l’origine  dans  le  développement  d’une 
pustule  aphtheiise  qui  est  suivie  d’ulcération  ;  celle 
d’Andral,  qui  la  voit  dans  une  ulcération  perfora- 
tive  ;  celles  des  médecins  de  l’école  physiologique 
qui  s’en  rendent  compte,  les  uns  par  le  passage  à 
la  gangrène  d’une  inflammation  phlegmoneuse  de 
l’estomac,  les  autres  par  le  développement  d’une 
inflammation  perpendiculaire  analogue  à  celle  qui 
produit  le  furoncle;  celles  enfin  de  Lieutaud, 
Gérard,  qui  ne  voient  que  la  suite  de  l’ouverture 
d’un  abcès  formé  dans  les  tuniques  du  ventricule. 
Sans  entrer  dans  une  discussion  spéciale  sur  chacun 
de  ces  systèmes,  nous  croyons  devoir  faire  observer 
que  leur  nombre  est  déjà  une  preuve  de  leur  peu 
de  solidité  ,  et  que  leurs  auteurs  n’apportent  à 
l’appui  que  des  preuves  insignifiantes,  prises  plutôt 
dans  l’analogie  que  dans  les  faits  qu’ils  ont  ob¬ 
servés. 

La  théorie  mécanico-organique  est  celle  qui 
compte  le  plus  petit  nombre  de  partisans,  bien 
qu’on  ait  observé  chez  certains  animaux  que  l’esto¬ 
mac  pouvait  se  rupturer,  se  perforer  à  la  suite  d’in¬ 
gestion  de  quelques  substances  alimentaires.  On 
dit  qu’on  n’en  a  pas  recueilli  d’exemple  chez 
l’homme  ,  et  l’on  semble  hésiter  à  reconnaître 
(pi’iin  pareil  accident  soit  possible.  Cependant  nous 
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avons  vil  que  Desgrangos  croyait  que  l’estomac 
peut  se  déchirer  par  ses  propres  contractions  ;  que 
Rausch,  Becker,  ont  formé  des  classes  particulières 
des  gastro-broses  résultant  d’une  forte  distension 
de  l’estomac  provoquée  par  des  gaz  qui  se  dégagent 
subitement  d’aliments  pris  eu  grande  quantité  et 
susceptibles  d’en  produire  ;  que  Percy  et  Laurent 
admettent  que  les  aliments  ingérés  ont  souvent 
déterminé  des  perforations,  soit  par  leur  quantité, 
soit  par  une  modification  particulière  dans  leur 
nature;  que  M.  Andral  reconnaît  ce  mode  de  for¬ 
mation  des  perforations  comme  possible  ;  que 
31.  Bedaumine  l’admet  également.  Malgré  ces  graves 
autorités,  personne  cependant  ne  s’est  occupé  de 
généraliser  les  faits  qui  appartiennent  à  cette 
théorie.  Nous  avons  cru  devoir  l’entreprendre. 
Ceux  que  nous  allons  rapporter  nous  paraissent  de 
nature  à  démontrer  d’une  manière  positive  la  pos¬ 
sibilité  de  ces  perforations  ou  ruptures.  En  les 
rapprochant,  en  les  comparant  entre  elles,  nous 
pourrons,  ainsi  que  nous  l’avons  annoncé,  asseoir 
les  bases  dhine  histoire  des  solutions  de  continuité 
de  l’estomac  par  cause  mécanico-organique.  iMais 
avant  de  commencer  ce  travail,  nous  croyons  utile 
de  rappeler  quehpies  détails  relatifs  à  la  disposition 
anatomique  de  l’estomac,  à  sa  texture,  à  sa  force 
de  résistance,  qui  feront  mieux  comprendre  com¬ 
ment  sous  l’influence  de  certaines  causes  il  peut  se 
déchirer. 

§11.  Considérations  anatomiques  sur  V estomac. 

L’estomac,  le  plus  vaste  des  renflements  du  tube 
digestif,  est  destiné,  comme  on  le  sait,  à  faire  subir 
aux  matières  alimentaires  un  changement  tel,  qu’elles 
puissent  s’assimiler  et  fournir  des  matériaux  à  la 
nutrition  des  tissus.  D’une  forme  assez  bizarre 
qu’on  a  comparée  tour  à  tour  à  une  cornemuse  ,  à 
un  cône  terminé  a  sa  partie  gauche  par  un  demi- 
sphéroïde  ,  il  a  été  divisé  par  Everard  Home  (1)  et 
par  la  plupart  des  anatomistes  modernes,  en  deux 
cavités  ,  l’une  nommée  cardiaque  et  l’autre  pylo- 
riqiie.  La  première  de  ces  cavités,  la  plus  élevée  et 
la  plus  volumineuse  de  l’organe,  est  destinée  à  re¬ 
cevoir  d’abord  la  p^ite  alimentaire,  puisa  la  ramollir 
et  à  la  dissoudre  à  l’aide  des  sucs  particuliers  qu’elle 
élabore  et  qui  y  sont  versés  en  abondance.  Très- 
vaste  chez  les  animaux  herbivores ,  elle  manque  pres¬ 
que  entièrement  chez  les  carnivores:  chez  l’homme 
elle  a  des  dimensions  moyennes.  La  deuxième  cavité 
paraît  essentiellement  destinée  à  la  formation  du 
chyle  ;  elle  est  séparée  de  la  précédente  par  une 
contraction  musculaire  dont  on  trouve  plus  ou 
moins  de  traces  après  la  mort,  même  dans  l’estomac 


humain.  Les  expériences  que  le  docteur  Beaumont 
a  faites  sur  un  Canadien,  porteur  d’une  large  fistule 
à  l’estomac,  démontrent  jiositivement  l’existence  de 
ce  resserrement  transversal  qui  se  forme  vers  la 
région  pylorique  ])endant  le  travail  de  la  digestion. 
Enfin,  S.  Th.  Sœmrnering  a  remarqué  qu’un  étran¬ 
glement  (pi’on  trouve  au  milieu  de  la  longueur  de 
l’estomac  sur  le  cadavre  d’un  certain  nombre  de 
sujets,  se  rencontre  presque  exclusU'ement  chez  les 
femmes  ,  et  paraît  avoir  pour  cause  la  pression 
continue  qu’exerce  sur  l’épigastre  la  plaque  inflexi- 
l)!e  des  corsets  trop  étroits  que  portent  les  per¬ 
sonnes  du  sexe  féminin  et  dont  on  ne  trouve  pas 
de  traces  chez  les  enfants  (1). 

L’estomac  présente  un  grand  nombre  de  modi¬ 
fications  sous  le  rapport  de  son  volume  et  de  sa 
direction.  Les  replis  membraneux  qui  runissentaux 
organes  voisins  ou  ipii  le  circonscrivent ,  facilitent 
grandement  son  expansion.  L’augmentation  de  vo¬ 
lume  de  l’estomac  n’est  souvent  annoncé  au  dehors 
que  par  une  tumeur  mal  circonstrite  dans  l’hypo- 
chondre  gauche  ,  qui  parait  ou  disparaît  selon  les 
circonstances.  31.  Dnpiay  ,  auteur  d’un  travail  re- 
marijuable  sur  ram|)liation  morbide  de  l’estomac  (:2), 
admet  au  nombre  des  causes  qui  peuvent  produire 
ce  résultat,  la  destruction  des  fibres  musculaires  et 
la  paralysie  de  l’organe.  H  croit  que  l’estomac  peut 
ètie  frappé  d’une  véritable  paralysie  ,  ainsi  qu’on 
l’observe  sur  la  vessie;  ses  parois  perdent  leur 
contractilité  sans  oblitération  du  pylore,  sans  adhé¬ 
rences  anormales,  sans  atrophie  de  la  couche  mus¬ 
culaire,  Les  symptômes  de  cette  maladie  sont  , 
d’après  31.  Duplay,  ceux  qu’on  a  attribués  à  la 
gastrite  chronique  ou  aux  névroses  de  l’eslomae  ; 
la  langue  est  pâle,  les  vomissements  sont  rares, 
difficiles;  ce  ne  sont  souvent  que  de  simples  régur¬ 
gitations.  Quant  à  la  direction  de  l’estomac,  elle  est 
sujette  à  varier  surtout  chez  les  femmes  ;  on  en  trouve 
la  cause  dans  l’usage  des  corsets  trop  serrés.  Cette 
méthode  vicieuse  a,  en  général,  une  grande  influence 
sur  la  forme  des  viscères  qui  occupent  la  base  de  la 
poitrine. 

L’estomac  a  deux  orifices:  l’un  supérieur,  nommé 
cardia,  le  fait  communiquer  avec  rœsophage,  l’au¬ 
tre,  inférieur  ou  pylorique,  conduit  au  tiuodénimi. 
Ces  deux  orifices  sont  contractiles  et  peuvent  se 
fermer  complètement  dans  certaines  circonstances. 

'  31.  3Iagendie  a  démontré,  par  des  expériences  nom¬ 
breuses  (3)  ,  que  lorsque  l’estomac  est  fortement 
distendu  ,  l’oesophage  se  contracte  d’une  manière 
très-énergique,  et  qu’il  devient  impossible,  pendant 
le  temps  de  celte  contraction  ,  de  faire  passer  une 
partie  des  aliments,  qui  sont  contenus  dans  l’esto¬ 
mac,  dans  l’œsophage,  même  à  l’aide  d’une  force 
très-considérable  ;  souvent  même  la  pression  aug¬ 
mente  l’intensité  de  la  contraction  et  prolonge  sa 
durée.  La  résistance  (pi’oppose  à  la  sortie  des  ma- 


(1)  Transactions  philosophiques.  1807.  — Celte  division 
de  l’eslomac,  en  deux  parties,  n’est  pas  nouvelle,  car  on 
trouve  dans  Galien  :  De  locis  atïectis,  lib.  6,  le  passag'e  sui- 
’vant  ;  Ouum  de  ventriculi  affeclibiis  superiore  iibro  loque- 
remiirin  duas  maximas  ipsum  parles  secari,  diximus  ;  qua¬ 
rum  altéra  quae  superiorest,  gulae  continua  est,  ex  mullis 
nervis  sensificis  coutexia  :  altéra  vero  hinc  continua  ad 
inlestinorum  usque  exortum  exlendilur. 


(1)  Dcnkschrift.  des  Akad.  d.  Wissensch.  München. 
T.  VllI,  et  Archives  gén.  de  Méd  ,  t.  XVII,  p.  578. 

(2)  Archives  ge'nérales  de  Médecine,  l.  III,  2e  série,  p.l65 
et  525, 

(3)  Recherches  physiologiques  sur  la  vie  et  la  mort.  X, 
Richat.  40  édition,  p.  144. 
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tières  alimentaires  l'autre  orifice  du  ventricule  ,  est 
produite  parle  resserrement  de  l’anneau  fibreux  qui 
le  Ibrtne  ,  et  par  la  contraction  de  ses  fibres  circu¬ 
laires.  M.  Magendie  a  reconnu  que  sur  un  animal 
vivant  le  pylore  est  resserré  à  l’instar  des  sphincters 
de  la  vessie  et  du  rectum  ,  et  que  ,  lorsque  vers  la 
fin  de  la  digestion  stomacale,  les  aliments  chimifiés 
s’engagent  dans  le  duodénum  ,  la  force  de  cet  orifice 
est  surmontée  par  un  mouvement  de  contraction  des 
fibres  musculaires  de  l’estomac. 

La  structure  de  l’estomac  est  assez  compliquée. 
D’après  M.  Cruveilhier,  auquel  nous  emprunterons 
la  plupart  des  détails  dans  lesquels  nous  allons  en¬ 
trer  (1)  ,  quatre  membranes,  des  vaisseaux,  des 
nerfs,  du  tissu  cellulaire,  entrent  dans  sa  composi¬ 
tion. 

A.  La  7ne7nbrane  séj^euse  ,  portion  réfléchie  du 
péritoine,  donne  à  l’organe  une  partie  de  sa  forme, 
assure  sa  résistance  et  facilite  son  glissement.  J’ai 
pu  m’assurer  ,  malgré  cela  ,  par  des  expériences 
répétées ,  que  ,  lorsque  l’estomac  est  fortement  dis¬ 
tendu  par  l’air,  il  ne  faut  pas  une  très-grande  force 
de  pression  pour  y  produire  des  éraillements. 

B.  La  77ie77ibrane  Tnusculah^e  présente  trois 
plans  de  fibres  :  les  unes  circulaires ,  disséminées 
sur  la  grosse  tubérosité ,  les  autres  longitudinales, 
très-rares  sur  cette  grosse  extrémité  ,  et  enfin  des 
fibres  à  anses,  ayant  des  directions  variées  selon  la 
partie  de  l’organe  où  on  les  examine.  On  attribue  à 
celte  couche  la  faculté  de  comprimer  dans  le  corps 
de  l’estomac  les  substances  alimentaires  qui  y  sé¬ 
journent.  Une  disposition  importante  à  noter,  c’est 
que  les  divers  plans  musculaires  de  l’estomac  ne 
forment  pas  une  couche  continue,  que  cette  couche 
est  aréolaire,  et  que,  dans  ces  aréoles,  existent  des 
intervalles  assez  étendus.  La  tunique  musculaire  de 
Testomac  est  extrêmement  ténue  dans  le  grand  cul- 
de-sac;  elle  devient  plus  épaisse  au  voisinage  du 
pylore. 

G.  llTie  77ie7nbra7ie  fibreuse  ,  disposée  en  ré¬ 
seau,  est  placée  entre  la  muqueuse  et  la  musculeuse. 
Elle  forme  la  charpente  de  l’organe  et  lui  donne  sa 
force  de  résistance.  Cette  membrane,  qui  a  été  nom¬ 
mée  tunique  nerveuse,  n’est  pas  admise  par  tous  les 
anatomistes  ;  quelques-uns  la  regardent  comme  un 
simple  tissu  cellulaire  filamenteux. 

D.  La  77iembrane  7nuqueuse  tapisse  l’intérieur 
de  Porgane  et  présente  des  plis  et  des  sillons 
flexueux.  Son  aspect  diltère  beaucoup  selon  qu’on 
l’examine  dans  la  partie  cardiaque  et  dans  la  partie 
pylorique.  Quelquefois  une  ligne  de  démarcation 
tranchée  sépare  ces  deux  parties.  On  a  regardé  celte 
disposition  chez  l’homme  comme  le  rudiment  des 
estomacs  multiples  chez  les  animaux. 

Dans  la  portion  œsophagienne,  la  membrane  mu¬ 
queuse  de  l’estomac  est  extrêmement  mince  et  peu 
résistante.  Elle  se  déchire  avec  la  plus  grande  faci¬ 
lité.  Pour  peu  que  l’estomac  contienne,  après  la 
mort,  des  liquides  et  même  des  aliments,  cette 
membrane  devient  diffluente  et  s’en  va  en  bouillie. 
Par  suite  de  l’action  des  acides  du  suc  gastrique  sur 


le  sang  contenu  dans  les  vaisseaux  de  cette  mem¬ 
brane,  elle  présente  souvent  une  coloration  noirA- 
Ire  :  cette  coloration  en  noir  de  la  muqueuse  de 
l’estomac  a  été  signalée  par  MM.  Orfila,  Devergie, 
et  par  tous  ceux  qui  se  sont  occupés  de  méd(cine 
légale;  il  est  important  de  se  rappeler  comment 
elle  se  produit  quand  on  est  appelé  à  prononcer  en 
justice  sur  la  nature  de  certaines  solutions  de  con¬ 
tinuité  du  ventricule.  Si  l’on  insuffle  de  l’air  dans 
un  estomac,  ou  qu’on  le  remplisse  par  de  l’eau,  la 
muqueuse  se  fendille  sur  divers  points  sans  qu’on 
soit  obligé  d’employer  beaucoup  de  force. 

Les  vaisseaux  de  l’estomac  sont  très-nombreux 
et  très-ramifiés  ;  ils  lui  forment  une  sorte  d’enve¬ 
loppe  aréolaire  très-remarquable  lorsqu’ils  sont 
remplis  d’un  fluide  coloré. 

Ce  viscère  reçoit  des  nerfs  du  système  cérébro¬ 
rachidien  et  des  nerf  du  système  ganglionnaire. 

Pour  apprécier  la  nature  des  désordres  qui  se  pro¬ 
duisent  sur  un  estomac  distendu  outre  mesure,  j’ai 
fait  un  grand  nombre  d’expériences  sur  le  cadavre, 
tantôt  en  insufflant  de  l’air,  tantôt  en  introduisant 
de  l’eau.  Quand  un  estomac  est  fortement  distendu 
par  de  l’air,  si  l’on  presse  un  peu  fortement  avec  le 
bout  d’un  doigt  sur  sa  circonférence ,  j’ai  déjà  dit 
qu’on  déterminait  sans  peine  un  éraillement  de  sa 
membrane  séreuse;  mais  si  on  agit  avec  le  plat  de 
la  main,  il  faut  une  force  assez  considérable  pour 
obtenir  le  même  résultat.  Quand  on  soumet  un  es¬ 
tomac  distendu  à  des  pressions  longtemps  conti¬ 
nuées,  on  parvient  à  en  opérer  la  rupture  dans  sa 
partie  la  moins  résistante,  c’est-à-dire  le  plus  ordi¬ 
nairement  vers  le  grand  cul-de-sac.  Si  on  examine 
ensuite  la  membrane  muqueuse,  on  voit  qu’elle 
présente  souvent  des  fissures  plus  ou  moins  éten¬ 
dues.  Voulant  m’assurer  si,  par  les  seuls  effets  de 
l’insufllation,  je  parviendrais  à  rupturer  les  parois 
de  l’estomac,  je  me  servis  d’un  de  ces  forts  soufflets 
qui  servent  dans  les  boucheries.,  puis  après  avoir 
lié  le  duodénjim  'a  son  origine,  j’introduisis  la  tuyère 
du  soufflet  dans  l’œsophage,  par  une  ouverture  faite 
'a  la  partie  cervicale  de  ce  conduit.  Ayant  continué 
à  faire  i)énétrer  de  l’air  dans  le  ventricule  pendant 
quelques  instants,  je  vis  ses  parois,  qui  d’abord 
s’étaient  fortement  tendues,  devenir  emphyséma¬ 
teuses  au  voisinage  du  cardia,  le  long  de  la  j)etite 
courbure  et  cela  dans  une  petite  étendue.  L’estomac 
étant  ouvert,  j’aperçus  la  muqueuse  correspondant 
a  cette  partie,  fendillée  sur  plusieurs  points.  Ayant 
répété  cette  expérience  une  seconde  fois,  toutes  les 
tuniques  se  rupturèrent  dans  le  même  endroit.  En 
remplissant  un  estomac  avec  de  l’eau,  en  liant  ses 
deux  ouvertures,  j’ai  obtenu  les  mêmes  résultats, 
mais  avec  beaucoup  moins  d’elforts  de  pression.  La 
membrane  muqueuse  se  gerce,  se  fendille,  puis 
toutes  les  tuniques  se  rupturent  et  le  liquide  s’é¬ 
chappe  avec  force.  En  dirigeant  les  efforts  de  pres¬ 
sion  (le  manière  à  repousser  le  licjuide  vers  le  grand 
cul-de-sac,  on  le  voit  se  perfo^’er,  et  la  solution  de 
continuité  est  presque  toujours  entourée  de  fissu¬ 
res  plus  ou  moins  étendues.  La  forme  des  ouver¬ 
tures  obtenues  par  de  tels  procédés  est  arrondie; 
tantôt  leurs  borrlssont  frangés,  d’autres  fois  ils  sont 
coupés  net  comme  aurait  pu  le  faire  un  emporte- 
pièce  ;  elles  sont  souvent  disposées  en  mfundihu- 


(1)  Anatomie  descriptive,  t.  II,  p.  456. 
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luin.  Souvent  aussi  la  muqueuse  et  la  séreuse  pa¬ 
raissent  avoir  éprouvé  une  perle  de  substance  plus 
étendue  que  les  tuniques  moyennes,  ce  qui  lient 
sans  doute  à  leur  plus  grande  force  de  contractilité. 

Au  sujet  de  la  rupture  des  parois  de  l’estomac  à 
la  suite  d’une  forte  distension  par  des  gaz  ou  par 
des  aliments  qui  sont  susceptibles  d’en  laisser  déga¬ 
ger,  nous  croyons  devoir  citer  de  quelle  manière 
Haller,  rend  compte  de  leur  formation  sur  le  vi¬ 
vant  (î)  :  U  in  homine  aer  ventriculum  expan- 
tiens  dolorem  facit  et  irritathnem^  hinc  ejus 
ostia  constrimjit  et  magis  atqi  e  mugis  clausum 
receptaculum.  distendit.  Minus  tamen  periculi 
est,  quam  possit  videri.  Vires  enirn  ad  flectendas 
fibras  requisitœ  sunt,  ut  sagitarum  quadrata, 
et  a  pondéré  quadrupla  fibra  tantum  duplo  plus 
flectitur,  a  pondéré  {sive  ri  distendente)  fioncu- 
plo  tantum  Iriplo.  Et  tamen  ostendimus  cre- 
puisse  ventriculum  ,  et  in  cadavere,  et  in  vivo. 
Flerumque  tamen  ipsa  irritatio  minia  et  dolor 
vires  sodas  musculorum  abdominis  et  diaphrag- 
matis  in  motum.  ciet,  et  ventriculum  libérât.  » 

Nous  avons  déjà  dit  que  c’était  à  l’aide  des  con¬ 
tractions  de  l’estomac  que  les  substances  alimen¬ 
taires  parvenaient  à  franchir  l’ouverture  pylorique; 
mais  lorsque  l’énergie  de  ces  contractions  est  assez 
diminuée  pour  qu’elles  ne  soient  plus  capables 
de  surmonter  la  résistance  que  leur  présente  cette 
ouverture,  l’estomac  peut  se  laisser  distendre  outre 
mesure.  Legallois,  expérimentant  sur  des  cochons, 
leur  cou|)a  un  des  nerfs  de  la  huitième  paire,  et  les 
laissant  manger  à  leur  appétit,  il  trouva  leur  esto¬ 
mac  distendu  au  point  de  remplir  presque  toute  la 
cavité  abdominale. 

Quant  à  l’action  physiologique  de  l’estomac,  on 
reconnaît  que  les  aliments  ingérés  s’accumulent 
d’abord  dans  le  grand  cul-de-sac,  qui  en  est  en  quel¬ 
que  sorte  le  réservoir,  qu’ils  y  séjournent  d’autant 
plus  qu’ils  ont  résisté  davantage  à  l’action  des  sucs 
digestifs;  que,  dans  le  cas  d’indigestion,  il  faut  une 
contraction  convulsive  de  la  tunique  musculeuse 
pour  que  ces  aliments  puissent  être  rejetés  au  de¬ 
hors,  et  que  pendant  tout  le  travail  de  la  digestion 
les  obstacles  qui  s’opposent  à  la  sortie  des  aliments 
par  l’un  ou  l’autre  orifice  sont  très-puissants,  ainsi 
qu’on  peut  s’en  assurer  sur  un  animal  vivant  (2). 

Nous  terminerons  ce  chapitre  en  rappelant  que 
toutes  les  substances  alimentaires  ne  sont  pas  éga¬ 
lement  digestibles;  il  en  est  qui  ne  cèdent  qu’avec 
la  plus  grande  difficulté  à  la  puissance  de  l’appareil 
digestif,  d’autres  qui  sont  complètement  réfractaires 
à  son  action.  Gosse,  de  Genève  curieux  de  connaître 
le  degré  de  digestibilité  des  différents  aliments  dont 
il  pouvait  se  nourrir,  a  fait  des  expériences  qui 
l’ont  conduit  à  diviser  ces  substances  en  trois  clas¬ 
ses  (3).  La  première  comprend  les  substances  faci- 


(1)  Elem.  pbysiologiae,  t.  VI,  lib-  XIX.  Venlriculus. 
Sect.  IV,  .SXVU. 

(2)  Dictionnaire  de  Médecine  (2<î  Edition),  Article  Diges¬ 
tion,  t.  X,  p.  34. 

(3)  Opuscules  de  physique,  par  Spallanzani.  Traduction 
de  Seunebier,  t.  Il,  p.  383. 
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lement  digestibles,  la  deuxième  celles  qtii  sont  indi¬ 
gestes,  telles  que  des  champignons,  les  noix,  les 
amandes,  les  pépins  de  raisin,  de  pomme,  de  poire 
et  l’enveloppe  corticale  des  substances  farineu¬ 
ses,  etc.,  etc.;  la  troisième  comprend  celles  qui, 
moins  indigestes,  ne  peuvent  être  digérées  (ju’en 
partie:  telles  sont  les  herbes  crues,  les  choux,  les 
oignons  cuits  et  crus,  les  porreaux,  les  raves,  radis, 
les  pulpes  de  fruits  à  pépins  qui  ne  sont  pas  fon¬ 
dants.  Gosse  a  également  reconnu  que  dans  toutes 
les  digestions  vicieuses  il  y  a  un  énorme  dégage¬ 
ment  de  gaz.  Tiedmann  et  Gmelin  ont  confirmé  les 
expériences  de  Gosse,  et  ils  croient  que  la  non  di- 
geslibiliié  de  ces  diverses  substances  doit  être  attri¬ 
buée  à  ce  que  le  suc  gastrique  ne  jieut  pas  les  dis¬ 
soudre  (1). 

§111.  Faits  relatifs  aux  perforations  de  Vestoinac. 

Obs.  I  (recueillie  par  l’auteur).  Santé  parfaite, 
repas  composé  de  pois  verts  et  de  salade  de  laitue. 
Quatre  heures  apt'ès  développement  subit  de  dou¬ 
leurs  atroces  dans  la  régio7i  de  l'estomac ,  pas 
de  vomissements ,  ni  de  selles.  Symptômes  de 
péritonite  et  d'épanchement.  Mort  21  heures 
après  ;  perforation  au  grand  cul-de-sac  de  l'es¬ 
tomac. — Madame  âgée  de  quarante-quatre  ans, 

d’un  tempérament  lymphatico- sanguin ,  forte ,  bien 
constituée  ,  ayant  la  fraîcheur  et  l’éclat  de  la  jeu¬ 
nesse  ,  a  été  mère  quatre  fois  et  a  nourri  plusieurs 
de  ses  enfants  sans  que  sa  constitution  ait  souffert. 
Elle  n’éprouvait  d’autre  incommodité  que  des  dou¬ 
leurs  parfois  assez  vives  dans  l’hypochondre  gauche, 
qu’elle  qualifiait  de  crampes  d’estomac  et  auxquelles 
elle  n’attachait  aucune  importance  ;  car  elles  ne  se 
manifestaient  qu’à  des  époques  éloignées.  Du  reste, 
l’appétit  était  bon  et  les  fonctions  digestives  se  fai¬ 
saient  avec  régularité.  Celle  dame  me  fit  appeler  le  7 
juin  1836  ,  à  six  heures  du  matin  :  je  la  trouvai  as¬ 
sise  sur  son  lit;  sa  figure  était  un  peu  pâle,  mais  non 
altérée.  Elle  me  raconta  qu’ayant  éprouvé  la  veille 
un  léger  malaise  dans  le  ventre,  elle  avait  peu  mangé 
à  son  dîner,  qui  était  composé  d’un  ragoût  de  pois 
verts,  d’un  plat  de  bœuf  bouilli  et  d’une  salade  de 
laitue.  Après  son  dîner,  qui  s’était  fait  en  famille, 
elle  avait  été  à  la  promenade,  où  elle  était  re.slée, 
sans  souffrir,  jusiju’à  neuf  heures  du  soir.  En  ren¬ 
trant  elle  se  plaignit  d’un  léger  picotement  dans  la 
gorge .  qui  la  fit  tousser  plusieurs  fois.  Elle  s’était 
mise  au  lit  à  dix  heures,  et  c’est  peu  d’instants  après 
qu’elle  commença  à  éprouver  le  sentiment  d’une 
douleur  assez  vive  dans  la  région  de  l’estomac  :  elle 
la  comparait  à  la  sensation  d’une  barre  qui  aurait 
comprimé  cet  organe.  Bientôt  des  nausées  se  ma¬ 
nifestèrent,  quelquesvomissements  de  matières  spu¬ 
meuses  les  suivirent;  mais  ni  les  aliments  ingérés 
le  soir,  ni  aucune  des  matières  habituellement  con¬ 
tenues  dans  l’estomac,  ne  furent  rejetés.  Du  calme 


(1)  Recherches  expérimentales,  physiologiques  et  chi¬ 
miques  sur  la  digestion,  p.  363  et  suivantes. 
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suivit  ces  premières  douleurs  ;  bientôt  elles  se  ré¬ 
veillèrent,  et  lu  nuit  se  j)assa  a\ec  des  alternatives 
de  vives  soulfrances  et  de  repos.  La  malade  rappor¬ 
tait  cet  état  à  ses  crampes  d’estomac ,  et  dans  l’es¬ 
poir  de  les  voir  cesser  bientôt  elle  n’avait  voulu  dé¬ 
ranger  p(îi  sonne.  Au  jour,  sa  fille,  cpii  était  couchée 
dans  le  même  lit,  fut  surj)rise  en  s’éveillant  de  voir 
sa  mère  assise  sur  le  plancher  et  paraissant  beau¬ 
coup  soulirir.  Elle  se  hûta  de  lui  préparer  une  in¬ 
fusion  légère  de  thé,  dont  elle  lui  fit  avaler  quelques 
gorgées,  ([ui  ne  purent  être  gardées  et  qui  furent 
rejetées  immédiatement  après  leur  ingestion.  C’est 
alors  que  cette  demoiselle  me  fit  appeler.  Quand 
j’arrivai ,  ainsi  que  je  l’ai  dit  plus  haut  ,  la  malade 
était  calme.  Elle  s’excusa  de  ce  que  sa  fille  m’avait 
dérangé,  en  me  disant  que  les  douleurs  vives  (jii’elle 
avait  éprouvées  pendant  la  nuit  avaient  pres(]ue 
cessé,  (ju’elle  se  trouvait  bien  et  que  selon  toute 
a[)parence  elle  allait  pouvoir  se  lever.  Le  pouls  était 
lent,  peu  développé,  régulier,  la  peau  des  mains 
un  peu  fraîche,  la  langue  pâle  et  humectée,  la  soif 

i) res(iue  nulle.  J’attribuai  les  accidents  de  la  nuit  à 
un  trouble  dans  l’innervation  des  voies  digestives,  et 

j) our  le  calmer  je  prescrivis  du  repos ,  le  séjour  au 
lit,  la  diète  absolue.  Je  fis  préparer  une  potion  an¬ 
tispasmodique  avec  l’infusion  de  tilleul,  le  laudanum, 
l’eau  de  fleur  d’oranger  et  le  sucre,  qu’on  devait  ad¬ 
ministrer  par  cuillerées,  et  j’ordonnai  l’application 
d’un  cataplasme  chaud  et  laudanisé  sur  la  région  de 
ré])igastre. 

A  huit  heures,  on  vint  me  chercher  en  toute  hâte 
en  me  disant  ([ue  Madame  soulfrait  plus  que  ja¬ 
mais.  Depuis  ma  première  visite  elle  avait  vomi  plu¬ 
sieurs  fois;  elle  n’avait  pu  garder  aucun  liquide,  ni 
supporter  le  poids  du  cataplasme.  Je  la  trouvai  en 
proie  à  des  spasmes  violents;  elle  jetait  des  cris  per¬ 
çants  ,  se  })laigait  d’un  accroissement  excessif  dans 
la  douleur  de  l’épigastre  ,  se  tordait  sur  son  lit  sans 
j)ouvoir  garder  aucune  position  :  elle  se  croyait  me¬ 
nacée  d’un  éloulTement  prochain  par  le  j)oids  incom¬ 
mode  (ju’elle  éprouvait  à  la  base  de  la  poitrine.  De 
fréquentes  nausées  se  manifestaient  aussitôt  après 
l’ingestion  de  la  plus  petite  quantité  de  liquide  ,  et 
celi(}uide  était  rejeté  au  dehors  plutôt  par  un  mou¬ 
vement  de  régurgitation  que  par  un  véritable  acte 
de  vomissement ,  et  lors  des  elforls  considérables 
(jue  faisait  la  malade  aucune  des  matières  contenues 
dans  le  ventricule  n’était  amenée  au  dehors.  Le  pouls 
était  petit,  serré,  lent.  La  face,  j)âle  ,  exprimait  la 
souffrance  et  l’elîroi.La  peau  était  froide  et  décolorée. 
Je  m’informai  auprès  de  la  malade  si  elle  n’avait  pas 
quelque  tumeur  herniaire  sur  les  parois  de  l’abdo¬ 
men.  J’explorai  avec  soin  la  surface  de  cette  région 
et  je  pus  me  con\aincre  du  contraire.  Dans  cet  exa¬ 
men  je  fus  frappé  de  la  dureté  du  ventre  et  de  son 
plus  grand  développement  dans  la  région  splénique. 
La  malade  me  dit  alors  que  depuis  sa  dernière 
couche,  c’est-à-dire  depuis  environ  douze  ans,  elle 
avait  souvent  remarqué  une  grosseur  dans  celte  par¬ 
tie  qui  paraissait  et  disparaissait  selon  les  circon¬ 
stances  ;  elle  croyait  que  ce  j)ouvait  être  la  rate. 
Comme  j’attribuai  les  spasmes  et  les  autres  accidents 
nerveux  qui  existaient  à  l’influence  d’une  violente 
gastralgie,  j’insistai  sur  l’usage  de  la  potion  opiacée 
dont  elle  n’avait  pu  prendre  qu’une  faible  quantité; 
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je  fis  élever  la  dose  du  laudanum  à  trente  gouttes 
je  prescrivis  des  frictions  laudanisées  sur  l’epigastrc 
et  la  réapplicalion  il’un  cataplasme  de  farine  de 
graine  de  lin  fortement  oi)iacé.  Un  lavement  admi¬ 
nistré  lors  de  ma  première  visite  avait  déterminé 
l’expulsicni  de  quelques  matières  fécales;  j’en  fis 
j)rendre  un  second,  (jui  eut  le  môme  résultat.  Je  res¬ 
tai  auprès  de  la  malade  et  je  vis  les  spasmes  se 
calmer,  mais  les  elforls  de  vomissements  et  les  ré¬ 
gurgitations  se  lenuuvelaienl  toutes  les  fois  qu’on 
voulait  faire  pénétrer  la  plus  petite  quantité  de  li- 
(piide;  il  semblait  qu’un  obstacle  insurmontable  s’op- 
j>osât  à  leur  entrée  dans  l’estomac.  A  neuf  heures  , 
comme  la  température  des  extrémités  inferieures  me 
semblait  baisser,  je  fis  pratiquer  sur  ces  parties,  avec 
une  flanelle  ,  des  frictions  sèches  et  chaudes,  placer 
des  boules  [ileines  d’eau  chaude  aux  pieds,  et  sub¬ 
stituer  aux  cata]>!asmes  sur  le  ventre  dont  le  poids 
était  douloureux  des  compresses  de  laine  trempées 
dans  une  décoction  de  graine  de  lin  très -chaude.  A 
dix  heures,  la  malade  étant  plus  calme,  je  la  laissai 
en  recommandant  aux  personnes  qui  l’assistaient  de 
l)ersisler  dans  l’emploi  des  moyens  dont  nous  avions 
fait  usage  jusqu’à  ce  moment. 

Je  revins  à  onze  heures.  La  dureté  et  le  dévelop¬ 
pement  du  ventre  s’étaient  accrus,  la  douleur  de 
l’estomac  avait  cessé  pour  faire  place  à  une  douleur 
plus  vive  dans  le  flanc  gauche.  C’était,  au  dire  de  la 
malade,  un  sentiment  de  brûlure  aigué  qui  la  tour¬ 
mentait.  Le  contact  du  corps  le  plus  léger  ne  pou¬ 
vait  y  être  souffert.  Le  pouls,  toujours  très-faible  , 
avait  pris  de  la  fréquence  ;  la  peau  des  mains  et  des 
j)ieds  était  froide  ;  la  face  ,  pâle  et  décomposée,  ex¬ 
primait  la  souffrance;  il  y  avait  une  jactation  ex¬ 
trême;  à  chaque  instant  la  malade  changeait  de  po¬ 
sition  ou  demandait  à  se  lever.  Tous  ces  symptômes 
annonçaient  le  développement  d’une  péritonite 
grave.  Je  fus  d’accord  avec  un  médecin  ,  parent  de 
la  malade  ,  qui  venait  d’arriver ,  pour  faire  sur  le 
j)oint  douloureux  une  a|)piicalion  de  vingt  sangsues. 
Notre  intention  était  d’en  augmenter  le  nombre,  si, 
comme  nous  pouvions  encore  l’espérer,  celte  pre¬ 
mière  évacuation  sanguine  amenait  un  peu  de  réac¬ 
tion.  En  appliquant  les  sangsues,  nous  remarquâmes 
que  le  volume  du  ventre  s’était  encore  augmenté. 
Tendant  tout  le  temps  que  les  sangsues  restèrent 
appliquées,  Madame  fut  calme  et  conserva  sans 
peine  la  même  position.  11  n’y  eut  de  régurgitation 
que  lorsqu’on  cherchait  à  lui  faire  avaler  quelque  li¬ 
quide.  La  soif  était  sensible,  et,  comme  on  le  voit, 
l’impossibilité  de  la  satisfaire  très-prononcée.  Je 
l’avais  laissée  dans  cet  état,  mais  h  deux  heures  et. 
demie,  quand  je  revjns  auprès  d’elle,  tous  les  symp¬ 
tômes  fâcheux  s’étaient  encore  aggravés  :  le  ventre 
se  tuméfiait  à  vue  d’œil,  la  sensation  d’étouffement 
s’était  réveillée  et  tourmentait  beaucoup  la  malade. 
En  percutant  l’abdomen,  on  produisait  une  réson¬ 
nance  marquée,  surtout  à  la  jiarlie  la  plus  élévée  ; 
les  mains  étaient  couvertes  d’une  sueur  froide  et 
visqueuse,  la  face  fortement  grippée.  Je  fis  part  de 
mes  craintes  aux  parents,  et  je  demandai  qu’un  troi¬ 
sième  médecin  fût  api)elé  en  consultation.  Nous 
fûmes  tous  trois  d’accord  pour  attribuer  un  état 
aussi  grave  à  la  rupture  d’une  tumeur  anormale  ou 
au  déchirement  de  quelque  viscère  de  l’abdomen  ; 
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car  IN'xistence  d’un  épanchement  considérable  ne 
pouvait  plus  être  mis  en  doute.  La  violente  gastral¬ 
gie  éprouvée  le  matin,  l’absence  dans  les  vomisse¬ 
ments  des  matières  habituellement  contenues  dans 
l’estomac,  me  fit  émettre  l’opinion  que  ce  pouvait 
être  l’estomac  qui  s’était  rupturé.  Nous  nous  enten- 
dîmeségalemeiU  pour  faireappliquer  des  rubéliants 
aux  extrémités  inférieures  (ju’on  devait  promener 
sur  plusieurs  points.  La  malade  étant  trop  faible 
pour  prendre  un  bain,  nous  lui  fîmes  administrer 
un  bain  d’enveloj)pe  à  l’aide  d’une  vaste  couverture 
de  laine. 

A  quatre  heures,  la  douleur,  peu  sensible  dans 
l’hypocliondre  gauche,  était  devenue  très-vive  dans 
l’hypogastre.  La  malade  se  plaignait  de  ne  pouvoir 
satisfaire  le  vif  besoin  d’uriner ,  bien  qu’elle  eût 
uriné  dans  la  nuit  (1)  :  le  volume  du  ventre  aug¬ 
mentait  toujours.  A  cinq  heures,  la  chaleur  pro¬ 
duite  par  le  bain  d’enveloppe  avait  produit  une 
sensation  agréable;  les  sinapismes  appliqués  aux 
jambes  causaient  une  douleur  assez  vive  :  on  les 
changea  de  place.  A  sept  heures,  état  tout  à  fait 
désespéré,  le  ventre  était  énormément  distendu  ; 
Uinfortunée  Madame'^'"' se  plaignait  de  nouveau  d’un 
sentiment  d’éloulfement  ;  elle  demandait  à  grands 
cris  qu’on  la  soulageât;  les  régurgitations  suivaient 
toujours  l’ingestion  des  liquides,  rien  ne  pouvait 
pénétrer  dans  l’estomac,  et  de  fréijuentes  éructations 
avaient  lieu;  le  pouls  était  à  peine  sensible,  la  peau 
des  extrémités  était  froide  et  couverte  d’une  humi¬ 
dité  gluante,  les  traits  de  la  face  profondément  al¬ 
térés,  la  langue  toujours  pâle  et  humide.  Plusieurs 
fois  elle  tenta  de  rester  assise  sur  son  lit  ;  mais  , 
quoique  cette  position  lui  parût  moins. pénible,  elle 
ne  pouvait  la  conservcT  que  (juelques  instants;  elle 
se  plaignait  de  bourdonnement  incommode  dans  les 
oreilles.  A  sept  heures  et  demie,  la  malade  s’agita 
beaucoup;  elle  voulait  sortir  de  son  lit,  disait  qu’elle 
allait  sulfo(|uer,  et  nous  suppliait  encore  de  la  sou¬ 
lager.  Les  fonctions  intellectuelles  étaient  dans  toute 
leur  int('grilé,  et  rendaient  celle  scène  encore  plus 
att'reuse.  A  huit  heures,  elle  se  mit  sur  le  côté  droit, 
cessa  de  parler  ;  bientôt  les  yeux  se  renversèrent  , 
les  muscles  de  la  face  furent  pris  de  mouvements 
convulsifs,  et  elle  rendit  le  dernier  soupir  au  mo¬ 
ment  où  nous  allions  lui  appliquer  des  vésicatoires 
aux  cuisses  et  aux  bras. 

Autopsie.  —  Vingt-cinq  heures  après  la  mort  , 
nous  pûmes  faire  l’ouverture  de  la  cavité  abdomi¬ 
nale.  Voici  ce  qu’elle  nous  présenta  de  particulier. 

Le  cadavre,  retiré  de  son  suaire,  nous  olfrilune 
saillie  énorme  de  l’abdomen  ,  ({ui  était  tympanisé 
par  des  gaz.  La  peau  dans  toute  son  étendue  était 
saine  :  il  n’y  avait  d’autre  altération  extérieure  que 


(1)  Le  docteur  Cazeneuve,  chirurgien  rnililaire,  dans  une 
noie  sur  les  symptômes  de  la  périlonile  produite  par  les 
perforations,  insérée  dans  la  Gazelle  médicale  (décernlire 
1839],  dit  :  '<  La  miclurilion,  la  suppression  (ie  i’iirine,  la 
difficulté  dans  l’excrétion  de  ce  liquide,  la  douleur  siégeant 
spécialement  à  l  liypogasire,  sont  des  symptômes  fréquents 
de  la  périlonile  par  perforation  intestinale,  et  peuvent, 
dans  un  grand  nombre  de  cas,  en  assurer  le  diagnostic. 


celles  produites  par  les  piqûres  des  sangsues  qu’on 
avait  appliquées  la  veille  ;  les  téguments  de  la  face 
étaient  emitliysémateux ,  la  saillie  des  joues  et  des 
j)au}>ières  faisait  prestpie  disparaître  celle  du  nez 
et  rendait  le  sujet  méconnaissable.  Un  litjuide  noi¬ 
râtre  s’était  échappé  par  les  narines  et  les  avait 
souillées. 

Une  ponction  faite  sur  la  ligne  médiane  ,  au- 
dessus  de  l’ombilic  ,  donna  issite  à  une  quantité 
considérable  de  gaz  qui  s’échapjoi  avec  bruit.  Tout 
aussitôt  les  parois  de  rabdomen  s’aifaissèrent  et 
reprirent:)  peu  près  leur  niveau  ordinaire.  1/odeur 
des  gaz  était  plutôt  aigre  cpie  fétide.  On  ouvrit  en¬ 
suite  l’abdomen  par  une  incision  longitudinale  , 
s’étendant  de  l’appendice  xiphoïde  au  pubis  ;  une 
couche  graisseuse  fort  épaisse  recouvrait  les  mus¬ 
cles  abdominaux.  En  soulevant  la  paroi  gauche  du 
ventre  nous  vîmes  (pie  l’intestin  grêle,  le  gros  in¬ 
testin  et  le  péritoine  pariétal  de  celle  partie  étaient 
colorés  d’un  rouge  vif  ;  un  litjuide  brunâtre  était 
épanché  dans  la  cavité  du  péritoine  et  se  répandait 
justjue  dans  le  petit  bassin.  La  rate ,  d’un  très-petit 
volume,  ]>araissait  comm  elîottante.  En  soulevant  la 
p.troi  gauche  de  l’abdomen  ,  nous  ajterçûmes  dans 
l’hyjtochondre  une  tumeur  arrondie  ,  assez  volu¬ 
mineuse  ,  de  couleur  brun  foncé  ,  offrant  à  sa  sur¬ 
face  une  perforation  de  la  grandeur  d’une  pièce  tle 
trente  sous,  et  laissant  écha|)per  à  travers  ses  bords, 
une  matière  noire  épaisse,  exhalant  une  odeur  aigre 
analogue  à  celle  des  aliments  vomis  dans  l’ivresse. 
Nous  reconnûmes  que  celle  tumeur  était  formée 
par  le  grand  cul-de-sac  de  l’estomac,  dont  les  parois 
très-amincies  dans  celle  partie  paraissaient  avoir 
été  fortement  distendues,  bar  opjiosilion ,  la  por¬ 
tion  j)ylori(pie  était  contractée  sur  elle  môme,  et  à 
l’extérieur  sa  coloration  était  la  même  que  dans 
l’état  sain.  Des  ligatures  furent  a{)piiquees  avec 
ju'ecaulion  sur  les  ouvertures  cardia  et  pylore  ,  et 
on  enleva  le  ventricule  })our  examiner  avec  plus  de 
soin  l’état  de  sa  solution  de  continuité  et  celui  des 
matières  qu’il  contenait.  En  l’ouvrant  de  manière  à 
ménager  la  partie  où  était  la  déchirure,  il  s’échappa 
une  assez  grande  quantité  d’une  pâte  à  demi  fluide, 
de  couleur  brune  ,  d’une  odeur  acide  prononcée  , 
au  milieu  de  latjuelle  on  reconnaissait  des  matières 
alimentaires  intactes,  d’autres  à  demi  digérées, 
ainsi  que  des  petits  pois  entiers  et  des  pellicules 
de  ces  légumes,  des  feuilles  de  salade  presque  en¬ 
tières,  que  l’on  prit  d’abord  pour  des  lambeaux  de 
membranes,  et  des  côtes  ou  nervures  de  ces  feuilles 
dont  le  parenchyme  avait  disparu.  Ces  matières 
furent  recueillies  ainsi  que  le  liquide  noir  contenu 
dans  le  ventre.  Toute  la  surface  intérieure  de  l’es¬ 
tomac  est  teinte  en  brun  noirâtre  i»ar  l’adhérence 
des  parties  les  plus  ténues  de  celte  masse  pâloise. 
Celle  teinte  anormale  se  conserve  après  des  lav.iges 
ré|)élés.  Les  arborisations  formées  {)ar  les  ramifica¬ 
tions  des  vaisseaux  sanguins  s’y  dessinent  en  noir. 
Là  où  les  parois  de  l’estomac  se  trouvaient  con¬ 
tractées  et  dans  une  étendue  de  plusieurs  pouces 
de  la  région  j>ylorique,  la  muqueuse  est  seulement 
rougeâtre;  elle  devient  d’autant  jiiiis  foncée  qu’on 
se  rapproche  du  grand  cul-de-sac  où  les  matières 
étaient  contenues  et  de  l’esjièce  CCinfundibulum  à 
rexli’émilé  duquel  se  trouve  la  perforation  qui  leur 
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<1  donné  issue.  Sur  quel<iup8  points  de  la  portion 
œsophagienne  existaient  de  petites  érosions  longi¬ 
tudinales  qui  sont  d’un  rouge  vif.  En  interposant 
les  parois  de  l’estomac  entre  l’œil  et  la  lumière  du 
jour,  on  voit  qu’elles  sont  d’une  transparence  à  j)eu 
près  égale  sur  tous  les  points  ;  seulement  à  la 
partie  moyenne  de  la  grande  courbure,  là  où  cesse 
la  portion  contractée  et  où  commence  celle  qui 
était  dilatée,  il  y  avait  un  épaississement  marqué, 
une  sorte  d’hypertrophie  normale,  sans  altération 
des  tissus,  et  au  voisinage  du  pylore,  une  transpa¬ 
rence  sensible  avec  amincissement.  Au  pourtour  de 
la  perforation,  les  diverses  tuniques  des  parois  de 
l’estomac  ne  se  correspondent  pas  également  :  la 
fibreuse  ou  celluleuse  est  restée  seule;  elle  se  trouve 
denudée  de  la  séreuse  en  dehors,  de  la  mmpieuse 
en  dedans,  sans  doute  parce  que  ces  deux  mem¬ 
branes  se  sont  rétractées  davantage  après  l’accident. 
Dans  toute  son  étendue  la  membrane  parait  peu 
ramollie  :  sa  force  de  résistance  est  assez  grande 
sur  les  points  amincis  des  parois  et  au  voisinage  de 
la  solution  de  continuité  ,  pour  qu’on  [)uisse  y 
exercer  d’assez  fortes  tractions  avec  les  doigts  sans 
la  rompre.  A  l’exception  des  traces  d’inflammation 
du  péritoine,  sur  tous  les  points  qui  ont  été  en 
contact  avec  le  liquide  épanché,  le  reste  de  cette 
membrane  est  sain.  Les  autres  organes  abdominaux 
sont  également  sains.  Le  foie  est  peu  volumineux; 
sa  vésicule  ne  contient  qu’une  petite  (piantité  de 
j)ile  épaisse  el  noirâtre,  les  intestins  étaient  plutôt 
vides  que  distendus.  La  quantité  de  liquide  épanché 
pouvait  s’élever  à  un  litre  :  il  s^y  trouvait  mêlées 
•pielques  matières  alimentaires. 

Pour  compléter  autant  que  possible  cette  impor¬ 
tante  observation,  je  priai  M.  Lei)elletier,  pharma¬ 
cien  de  première  classe  de  la  marine,  d’examiner 
les  matières  recueillies  dans  l’estomac  et  dans  le 
péritoine.  Je  vais  transcrire  le  résultat  de  son  tra¬ 
vail. 

J.es  matières  extraites  de  l’estomac  pesaient  six 
cents  grammes  et  olfraient  dans  une  intégrité  par¬ 
faite  une  partie  des  aliments  pris  l’avant-veille  au 
soir.  Ceux-ci,  formés  de  petits  pois  et  de  feuilles  de 
laitue,  étaientdélayés  dans  un  liquidepulpeux,  noi¬ 
râtre,  ayant  l’odeur  insupportable  du  vin  vomi  dans 
l’ivresse,  et  rougissant  si  fortement  le  papier  de 
tournesol  ,  que  cette  propriété  donna  le  désir  de 
connaître  la  nature  de  l’acide  qui,  selon  toute  appa¬ 
rence,  s’était  formé  dans  cette  malheureuse  cir¬ 
constance.  (Avant  de  procéder  à  celte  opération,  on 
avait  essayé  une  petite  portion  de  liquide  avec  l’a¬ 
cide  hydro-sulfuri(|ue,  l’ammoniac,  le  proto-chlo¬ 
rure  d’étain,  et  il  ne  s’était  formé  aucun  précipité. 

A  cet  elîet ,  cent  cinquante  grammes  environ  de 
ces  matières  furent  introduites  dans  une  cornue  de 
verre  et  soumis  à  la  distillation  au  bain  de  sable, 
de  manière  à  ne  point  altérer  le  résidu.  On  obtint 
soixante  grammes  de  licpiideun  peu  louche,  rougis¬ 
sant  le  papier  de  tournesol  et  à  peine  troublé  par  le 
nitrate  d’argent  :  ce  liquide,  neutralisé  par  la  chaux, 
a  été  évaporé  jusqu’à  siccité,  et  le  résidu  de  l’éva¬ 
poration,  chauffé  au  rouge  dans  un  creuset  de  por¬ 
celaine,  a  été  repris  par  l’eau  et  lavé  sur  uu  filtre. 

I. es  eaux  de  lavage,  ayantété  reunieset  rapprochées 
convenablement,  ont  donné  avec  le  nitrate  d’argent 
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un  précipité  brun  noirâtre  peu  abondant.  L’acide 
nitrique  bouillant  n’a  dissout  le  précipité  qu’en  par¬ 
tie,  et  a  accpiis  la  propriété  de  précipiter  par  le  ni¬ 
trate  de  baryte;  ce  qui  prouveque  ce  précipité  d’ar¬ 
gent  était  formé  tle  chlorure  et  de  sulfure  de  ce 
métal. 

Quant  au  résiilu  insoluble  de  la  calcination  resté 
sur  le  filtre,  il  était  entièrement  formé  de  chaux,  et 
pesait  0,4d.  Ces  0,415  de  chaux  saturaient  avant  la 
calcination.  0,8107615  d’acide  acétique  sec. 

D’après  Mollerat  l’acide  acétique  le  plus  concen¬ 
tré  contient  un  huitième  d’eau  de  sature,  deux  fois 
et  demi  son  poids  de  sous-carbonate  de  soude,  et 
une  expérience  nous  a  appris  que  ce  même  sel  neu¬ 
tralise  quinze  fois  son  poids  de  bon  vinaigre  ordi- 
daire:  ainsi  les  0,81076b  d’acide  (pii  saturaient  0,415 
de  chaux  représentent  0,912110  d’acide  acétique 
liquide,  lesquels  saturaient  2,2802715  de  sous-carbo¬ 
nate  de  soude  sec,  et  cette  quantité  de  soude  neu¬ 
traliserait  elle-même  54,2041215  de  vinaigre  ordi¬ 
naire. 

Les  six  cents  grammes  de  matières  auraient  donc 
fourni,  s’ils  avaient  été  distillés,  unequantilé  d’acide 
acétique  représentant  156  à  157  grammes  de  vi¬ 
naigre  ordinaire.  Cette  quantité  paraîtra  sans  doute 
considérable  ;  on  concevra  cependant  qu’elle  ne 
représente  pas  la  totalité  contenue  dans  la  masse, 
si  on  se  rappelle  (pie  l’acide  acétique  est  moins  vo¬ 
latil  (pie  l’eau,  (pie  la  distillation  a  été  opérée  à  un 
feu  bien  doux,  et  enfin  que  cette  opération  est  loin 
d’enlever  au  vinaigre  tout  l’acide  acétique  qu’il  con¬ 
tient. 

Au  résultat,  le  li(piide  distillé  contenait  : 

1°  De  l’eau  ; 

2“  De  l’acide  acétique  contenant  plus  de  la  moitié 
de  son  poids  de  vinaigre  ; 

5“  Des  traces  d’acide  hydrochlorique,  hydrosulfu¬ 
rique. 

Les  4150  grammes  de  matières  restant  ont  été  mis 
sur  un  filtre  et  ont  fourni  110  grammes  de  liquide 
coloré  en  brun,  transparent  et  sans  viscosité;  ce¬ 
pendant,  après  avoir  été  évaporé  jusqu’à  consis¬ 
tance  de  sirop  bien  cuit,  il  a  pris  en  refroidissant 
la  consistance  molle  et  tenace  de  la  gélatine.  Ce  ré¬ 
sidu  est  jaune  orange,  d’une  odeur  forte  de  viande 
rôtie;  il  se  redissout  entièrement  dans  l’eau.  Cette 
solution  précijiite  abondamment  par  la  teinture  de 
noix  de  galle,  et  rougk  fortement  le  papier  de  tour¬ 
nesol;  agitée  avec  du  sous -carbonate  de  plomb  ré¬ 
cemment  préparé  et  encore  humide,  il  y  a  une  ef¬ 
fervescence  très-marquée.  Le  précipité  recueilli  et 
lavé  sur  un  filtre,  délayé  ensuite  dans  de  l’eau,  et 
exposé  à  un  courant  d’hydrogène  sulfuré  jusqu’à 
décomposition  complète  du  sel  métallique,  a  fourni, 
après  l’avoir  filtré,  un  liquide  incolore  d’abord,  mais 
qui  s’est  coloré  en  brun  jaunâtre  par  évaporation. 
Abandonné,  enfin  ,  pendant  deux  jours,  à  l’action 
de  l’air  sec,  ce  liquide,  réduit  à  un  petit  volume,  s’est 
solidifié  et  a  offert  une  cristallisation  granuleuse 
engagée  dans  un  peu  de  matières  gélatineuse.  Une 
petite  portion  de  ce  résidu,  chauffée  sur  une  lame  de 
verre,  s’est  boursouflïée  et  a  brûlé  en  répandant 
une  fumée  épaisse  et  une  forte  odeur  animale.  Le 
charbon  qui  en  est  résulté,  exposé  ensuite  à  la 
flamme  d’un  chalumeau,  s’est  boursoiilïlé  de  nou- 
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veau,  puis  s’est  affaisé,  et  des  globules  vitreux,  in¬ 
colores  et  transparents,  se  sont  formés  sur  plusieurs 
points  de  l’espace  occupait  sur  la  lame  de  ver¬ 
re.  Ces  globules  recouverts  d’une  goutte  d’eau  ,  et 
celle-ci  entretenue  jusciu’au  lendemain,  rougissait 
alors  sensiblement  le  papier  de  tournesol.  Le  ré¬ 
sultat  de  celle  expérience  indiquait  un  acide  inalté¬ 
rable  par  le  feu.  Voulant  en  connaître  la  nature,  le 
reste  de  la  masse  desséchée  dans  la  capsule  a  etc 
mis  dans  un  creuset  de  platine  et  chaulié  jus(iu’au 
rouge  sombre.  Le  résidu  charbonneux,  traité  par 
l’eau  bouillante,  a  fourni  un  liquide  incolore,  qui, 
réduit  à  un  très-petit  volume,  devient  visqueux 
comme  un  sirop  bien  cuit.  Dans  cet  étal,  il  est  un 
I)eu  coloré,  transparent,  et  pèse  cinquante  à  cin¬ 
quante-cinq  centigrammes.  Il  rougit  fortement  le 
papier  de  tournesol,  forme,  avec  les  eaux  de  chaux 
et  de  baryte,  des  précipités  blancs,  floconneux,  so¬ 
lubles,  sans  effervescence,  dans  l’acide  acétique 
faible.  11  précipite  aussi  les  nitrates  de  plomb  et  d’ar¬ 
gent  :  les  précipités  sont  solubles  dans  l’acide  ni¬ 
trique  étendu  d’eau.  Le  même  liquide,  délayé  dans 
une  petite  quantité  d’eau,  et  neutralisé  par  la  po¬ 
tasse  pure,  se  trouble  tout-à-coup,  et  il  se  forme  des 
flocons  blancs  légers  (jui  se  déposent  lentement.  Le 
liqu  ide  surnageant,  décanté  au  moyen  d’une  pipette, 
cl  mêlé  à  de  l’eau  de  chaux,  forme  dans  celle-ci  des 
flocons  et  un  précipité  en  tout  semblable  au  précé¬ 
dent.  Ces  deux  derniers  précipités,  dissous  dans  un 
acide  faible,  donnent  avec  l’oxalate  d’ammoniaque, 
un  nouveau  précipité  insoluble  dans  le  vinaigre  dis¬ 
tillé. 

A  tous  ces  caractères  on  reconnaît  l’acide  phos- 
phorique  uni  à  une  petite  quantité  de  chaux. 

Ainsi  le  liquide  obtenu  par  filtration  des  matières 
premièies  contenait,  outre  de  l’acide  acétique  non 
recueilli  : 

t  1®  De  la  gélatine  et  de  l’osmazôme  en  quantités 
très-notables; 

2®  De  l’acide  phosphorique  libre  ; 

3®  Du  phosphate  acide  de  chaux. 

Enfin  le  résidu  de  la  distillation  avait  pris,  par  le 
refroidissement,  la  consistance  et  l’aspect  gélatineux. 
Ce  résidu,  ainsi  que  celui  de  la  filtration,  étaient 
encore,  l’un  et  l’autre,  très  acides;  on  les  a  réunis 
pour  les  neutraliser  par  de  la  chaux.  Au  moment 
du  mélange  il  y  a  eu  dégagement  très-sensible 
d’ammoniaque,  et  la  masse,  de  noire  qu’elle  était, 
est  devenue  légèrement  verdâtre.  Délayée  dans  de 
l’eau  et  infiltrée,  elle  a  fourni  un  liquide  brun  et 
transparent  qui,  réduit  par  évaporation  au  tiers  de 
son  volume,  est  devenu  trouble  et  plus  coloré; 
abandonné  pendant  quarante-huit  heures,  il  s’est 
compléletiuuit  éclairci,  et  il  s'est  formé  un  dépôt 
blanchâtre,  abondant,  sans  aucune  trace  de  cristal¬ 
lisation.  Ce  dépôt,  perdu  par  accident,  n’a  pu  être 
examiné.  Mais  le  li(tuide  surnageant  qui  est  alcalin 
et  la  grande  proportion  d’acide  acétique  reconnue 
dans  les  matières  examinées  ne  permettent  pas  de 
douter  que  ce  précipité  ne  fût  formé  de  chaux, 
d’acétate  de  chaux  qui  devait  en  former  la  majeure 
partie,  et  probablement  d’une  petite  quantité  de 
iiialate  de  la  même  base. 

Le  liquide  décanté  et  rapproché  de  nouveau  est 
devenu  de  plus  en  plus  visqueux  ;  abandonné  au 


repos  et  à  l’action  de  l’air,  il  s’est  bientôt  solidifié  et 
a  présenté  tous  les  caractères  de  la  gélatine;  il  pesait 
dix-huit  grammes  environ.  Cette  masse  gélatineuse, 
recouverte  d’eau,  s’y  est  dissoute  :  la  solution  étant 
alcaline,  on  y  a  ajouté  du  vinaigre  distillé  jusqu’à 
ce  qu’elle  rougît  un  peu  le  papier  de  tournesol;  alors 
l’acétate  neutre  de  plomb  la  troublait  sensiblement, 
mais  la  précipitation  ne  s’opérant  pas,  on  a  employé 
le  sous-acétate  qui  a  formé  un  précipité  abondant. 
Celui-ci,  rassemblé  sur  un  filtre  et  délayé  dans  de 
l’eau,  a  été  exposé  à  l’action  d’un  courant  d’hydro¬ 
gène  sulfuré  jusqu’à  entière  décomposition  du  sel 
de  blomb.  Le  liquide  filtré  est  transparent  et  peu 
coloré;  mais,  réduit  par  évaporation  à  un  très-petit 
volume,  il  est  devenu  noir  et  de  consistance  siru¬ 
peuse.  Il  n’a  offert  aucune  trace  de  cristallisation 
après  un  repos  de  quarante-huit  heures.  Il  rougit 
fortement  le  papier  de  tournesol,  précipite  l’eau  de 
chaux,  l’acétate  et  le  nitrate  de  plomb,  et  n’a  pas 
d’action  apparente  sur  la  solution  de  nitrate  d’ar¬ 
gent. 

Le  même  liquide  sirupeux,  évaporé  à  siccité  et 
brillé  à  la  flamme  d’une  bougie,  se  charbonne  à  la 
manière  des  matières  animales  en  répandant  une 
fumée  épaisse  et  une  odeur  qui  décèlent  la  combus¬ 
tion  simultanée  de  matières  végétales  et  animales. 

Une  portion  de  celte  matière  charbonneuse , 
chaulîée  au  chalumeau,  bouillonne  d’abord,  rougit 
ensuite  et  se  couvre  d’une  légère  efllorescence 
blanche,  sans  aucune  apparence  de  vitrification  qui 
a  été  reconnue  pour  de  la  chaux. 

D’après  toutes  ces  expériences,  on  ne  peut  dou¬ 
ter  que  l’acide  qui  agissait  ici  ne  fût  le.mali<iue  con¬ 
tenant  un  peu  de  chaux ,  qu’il  doit  comme  l’acide 
phosphoritpie  précédemment  reconnu,  à  l’acétate 
de  plomb  employé. 

Les  matières  contenues  dans  l’estomac  de  M... 
devaient  donc  leur  extrême  acidité  à  la  présence  des 
acides  suivants,  rangés  par  ordre  croissant  de  leurs 
proportions  : 

1®  Acide  hydrochlori(|ue  ; 

2®  —  hydrosulfuri(iue  ; 

5®  —  malique  ; 

4®  —  phosphorique; 

3®  Acide  acétique  surtout,  dont  la  proportion 
peut  être  évaluée  au  moins  au  cent  cimpiantième 
ou  au  quart  du  poids  des  matières,  selon  qu’on  le 
représente  par  l’acide  le  plus  concentré  ou  par  le 
vinaigre. 

La  présence  des  deux  premiers  acides  n’a  rien  , 
d’extraordinaire,  si  ce  n’est  la  petite  quantité  du 
second  si  considérable  dans  les  indigestions.  Celle 
du  troisième  peut  être  attribuée  avec  (juelque  vrai¬ 
semblance  à  l’ingestion  de  fruits  imparfaitement 
mûrs  ;  et  si  l’on  trouve  l’acide  phosphorique  associé 
à  l’acide  malique  dans  les  fruits  du  sorbier,  on  peut 
supposer  (ju’il  existe  aussi  dans  d’autres,  et  con¬ 
cevoir  ainsi  l’origine  de  celui  qui  est  signalé  plus 
haut. 

Quanta  l’acide  acéliipie,  on  ne  peut  expliquer  sa 
presence  qu’en  admettant  une  réaction  chimique, 
une  fermentation  extraordinaire,  sans  doute,  mais 
réelle,  s’opérant,  indépendamment  de  toute  action 
organique,  dans  la  masse  alimentaire,  dont  une 
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grande  partie,  Ifès-fermentescible  par  elle-mômo, 
j)arcoiirt  instantanément  tous  les  temps  de  la  fer¬ 
mentation  acéteuse. 

La  grande  quantité  de  gaz  qui  distendait  une 
partie  du  tissu  cellulaire  du  cadavre,  l’odeur  de 
vin  aigre  qu’exhalaient  les  matières  contenues  dans 
l’estomac,  et  enfin  l’abondance  d’acide  acéti(jue 
trouvé  dans  ces  matières,  semblent  juslilier  cette 
opinion. 

Si,  après  avoir  lu  tout  ce  qui  se  rattache  à  cette 
observation,  on  cherche  à  se  rendre  compte  du  mode 
de  formation  de  la  solution  de  continuité  qui  exis¬ 
tait  à  l’estomac,  on  doit  d’abord  fixer  son  attention 
sur  les  douleurs  qualifiées  crampes  (juc  madame 
éprouvait  à  des  intervalles  éloignés,  et  sur  cette 
tumeur  de  l’hypochondre  gauche,  qui  paraissait  et 
disparaissait  selon  les  circonstances.  En  rapprochant 
ces  phénomènes  de  cette  sorte  d’hy|)ertrophie  (pii 
existait  a  la  partie  moyenne  de  la  grande  courbure 
sur  les  limites  des  portions  œsophagienne  et  pylo- 
rique,  n’est-on  pas  porté  à  adrnetti  e  que  l’estomac 
présentait  cette  disposition  particulière  aux  femmes, 
qui  a  été  signalée  par  Sœmmering;  que,  par  suite, 
la  masse  alimentaire  séjournait  plus  longtemps 
dans  le  grand  cul-de-sac,  et  tpie,  lorsqu’il  s’y  déga¬ 
geait  une  plus  grande  quantité  de  gaz  que  d’ordi¬ 
naire,  la  tumeur  de  l’hypochondre  devenait  plus 
sensible  et  les  douleurs  de  gastralgie  plus  intenses. 
La  nature  indigeste  des  aliments  ingérés  la  veille  de 
l’événement,  et  qui  ont  été  la  cause  occasionnelle 
des  accidents  qui  l’ont  précédé,  donne  un  nouveau 
poids  à  cette  supposition.  En  second  lieu  l’absence 
d’évacuation  alvine,  l’impossibilité  de  rejeter  au 
dehors  les  matières  alimentaires  que  contenait  le 
ventricule,  ces  nausées,  ces  efforts  de  vomissements 
ne  produisant  que  de  simples  régurgitations  et  n’a¬ 
menant  au  dehors  que  des  mucosités  spumeuses, 
n’indiipient-ils  pas  qu’une  force  considérable  fer¬ 
mait  complètement  les  ouvertures  cardiaque  et  py* 
lorique.  L’impossibilité  de  faire  avalei-  la  j)lus  petite 
quantité  de  licpiide  ferait  croire  que  l’occlusion  de 
la  première  était  due  à  un  spasme  de  l’œsophage, 
ainsi  que  M.  Magendie  l’a  vu  se  produire  sur  les 
animaux  lorsque  l’estomac  est  distendu  par  les  ali¬ 
ments  et  qu’on  cherche,  à  leur  faire  franchir  le  car¬ 
dia.  Un  mouvement  antipéristallique  devait  tendre 
à  faire  refîner  vers  la  j)artie  œsophagienne  une 
masse  alimentaire  devenue  indigestible,  et  à  l’éloi¬ 
gner  du  pylore  fermé  lui-mème  })ar  son  anneau 
fibreux.  Qu’on  se  représente  l’estomac  dans  de  sem¬ 
blables  conditions,  soumis  d’une  i)art  à  la  force 
expansive  des  gaz  qui  se  dégagent  dans  son  intérieur, 
et  de  l’autre  aux  efforts  réunis  du  diaphragme  et 
des  muscles  abdominaux  (jui  se  contractent  vive¬ 
ment,  et  l’on  concevra  qu’il  finisse  j)ar  se  rnplurer 
dans  la  partie  la  moins  résistante.  On  sera  encore 
plus  convaincu  de  la  ])ossil)ililé  d’un  pareil  résultat 
quand  on  se  ra})peliera  qu’à  l’occasion  des  ruptures 
de  l’estomac  chez  le  cheval,  M.  Magendie  voulant 
donner  une  idée  du  rôle  que  jouent  les  muscles  de 
l’abdomen,  rajiporte  qu’il  mit  sa  main  dans  le  ventre 
d’un  cheval  qui  se  débattait.  Je  ne  j)us ,  dit-il,  me 
défendre  d’un  sentiment  d’effroi  ipii  ne  manque  i)as 
d’analogie  avec  le  sentiment  de  crainte  (ju’on 
éprouve  près  d’une  machine  à  vapeur  ou  autre. 


et  qui  tient  à  la  conscience  de  notre  faiblesse  com¬ 
parée  h  la  puissance  qu’on  voit  agir  (1). 

L’examen  anatomique  des  parties  vient  encore 
appuyer  l’idée  que  nous  nous  sommes  faite  du  mode 
de  formation  de  cette  solution  de  continuité.  Dans 
le  grand  cul-de-sac,  au  voisinage  de  la  perforation, 
les  parois  de  reslomac  sont  considérablement  amin¬ 
cies.  La  dis[»osilion  en  entonnoir  qu’elle  présente  a 
été  donnée  par  Lenhosseck  comme  un  caractère 
spécifique  des  perforations  spontanées;  elle  est 
évidemment  due  à  la  force  (pii ,  après  avoir  agi  de 
manière  à  amincir  consédérablement  les  parois  du 
ventricule,  a  fini  par  les  déchirer  sur  un  seul  point. 
Une  fois  cette  résistance  vaincue,  la  masse  alimen¬ 
taire  a  trouvé  à  se  faire  jour  et  s’est  accommodée  à 
la  forme  (ju’a  dû  prendre  dès  lors  cette  portion  de 
l’estomac  qui,  dans  le  princi[)e,  représentait  sans 
doute  un  demi-phéroïde,  et  a  ensuite  pris  la  forme 
d’un  cône  dont  la  solution  de  continuité  occupait 
le  sommet.  Ces  fissures  longitudinales  (}ue  l’on 
voyait  sur  la  membrane  muqueuse,  et  (pi’on  aurait 
pu  prendre  pour  un  commencement  d’érosion , 
avaient  la  même  disposition  que  celles  que  nous 
avons  vues  se  produire  en  distendant  mécanique¬ 
ment  des  estomacs  de  cadavres,  et  ont  été  produites 
par  une  cause  identique.  Quant  à  la  coloration  en 
noir  des  parois  de  l’estomac  et  du  liquide  qu’il  con¬ 
tenait,  l’abondance  des  princij)es  acides  qui  s’y  trou¬ 
vaient  contenus  en  rend  parfaitement  compte;  les 
efforts  de  pression  auxipiels  il  a  été  en  butte  [len- 
dant  le  temps  qui  a  ])récédé  l’établissement  de  la 
solution  de  continuité,  expliipie  également  l’état  de 
meurtrissure,  de  contusion  qu’il  présentait. 

Les  divers  points  enflammés  du  péritoine  ont  ex- 
plicpié  les  changements  remarqués  pendant  la  vie 
dans  le  siège  de  la  douleur.  Ainsi  tant  (pie  l’estomac 
est  resté  intact,  la  douleur  était  dans  la  région  de 
l’épigastre  plus  à  gauche  qu’à  droite;  la  malade  la 
comparait  au  sentiment  d’une  barre  transversale. 
A  onze  heures,  c’est  un  sentimeql  de  brûlure  dans 
le  flanc  gauche;  à  deux  heures,  c’est  le  petit  bassin 
qui  devient  le  siège  des  mêmes  souffrances.  Tous 
ces  points,  plus  ou  moins  rouges,  avaient  été  en 
contact  avec  le  liquide  de  l’épanchement. 

l/analyse  chimique  des  matières  épanchées  a 
présenté  un  fait,  je  crois,  qui  n’avait  pas  encore 
été  constaté,  c’est  la  présence  de  l’acide  phosphori- 
que  libre  dans  l’estomac  humain.  Jusqu’à  présent 
les  chimistes  ne  l’avaient  reconnu  que  dans  le  suc 
gastrique  des  ruminants. 

Frappé  de  tous  les  caractères  de  cette  observa¬ 
tion,  et  pensant  bien  qu’il  devait  s’en  être  présenté 
d’analogues,  jecherchai  dans  les  diverses  collections 
scientifiques  celles  qui  pouvaient  offrir  de  l’analo¬ 
gie  avec  elle,  afin  de  les  comparer  et  de  m’en  servir 
pour  appuyer  mon  opinion  sur  ia  cause  mécanieo- 
organiijue  de  leur  formation.  Une,  qui  s’en  rappro¬ 
che  le  plus  sous  le  rapport  de  la  cause  déterminante 
des  phénomènes  observés  pendant  la  vie,  et  des  dé¬ 
sordres  trouvés  a])rès  la  mort,  se  trouve  dans  la 
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cinquième  centurie  des  Ephémëricles  des  curieux 
de  la  nature, 

{La  suite  au  îiitméro  prochain.) 
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158.  Quelques  considérations  sur  la  gastralgie  et 
sur  son  traitement  j  par  le  docteur  S.  Sandras. 

La  gastralgie  ne  doit  pas  être  prise  toujours  et 
partout  pour  une  maladie  identi(jue,  dueà  des  causes 
pareilles  et  d’une  nature  invariable.  Malgré  la  simi¬ 
litude  des  désordres  fonctionnels  (jui  la  caractéri¬ 
sent,  il  y  a  plusieurs  sortes  de  ces  (louleurs  de  l’es¬ 
tomac  qu’on  nomme  avec  raison  gastralgie  ;  et  pour 
arrivera  une  thérapeutique  raisonnable  et  heureuse, 
il  faut  en  distinguer  avec  soin  les  espèces  dilféren- 
tes,  chacune  d’elles  entraînant  des  indications  thé¬ 
rapeutiques  toutes  spéciales.  Qui  oserait  traiter  de 
la  meme  manière  certaines  douleurs  épigastriques, 
proj.r  es  à  une  inflammation  de  l’estomac  ,  et  celles 
qui  se  montrent  chez  les  femtnes  tourmentées  par 
lies  flueurs  blanches,  et  celles  (|ui  apparaissent  chez 
les  sujets  affectés  d’un  squirrhe  ou  d’un  cancer  de 
l’estomac  ,  et  celles  qui  sont  propres  aux  sujets  ner¬ 
veux  ou  goutteux  ,  et  celles  enfin  qui  revêtent  si 
souvent  la  forme  périodique  intermittente  ?  Dans 
tous  ces  cas,  il  y  a  douleur  à  la  région  de  l’estomac, 
douleur  souvent  caractérisée  fiar  la  vivacité  des 
sensations  pénibles  ressenties  à  l’épigastre  ,  et  en 
même  temps  trouble  plus  ou  moins  prononcé  des 
fonctions  digestives  avec  brisement  des  forces.  Et 
pourtant,  sous  cette  apparence  commune,  il  faudra 
pour  chaque  cas  choisir  un  traitement  intelligent  si 
l’on  veut  (ju’il  soit  heureux  ;  car  l’énumération  des 
(piehjues  variétés  que  je  viens  d’indiquer  fait  com¬ 
prendre  lout  d’abord  que  ce  traitement  aura  besoin, 
j>our  réussir,  de  s’accommoder  à  l’espèce  de  la  gas¬ 
tralgie. 

Je  n’ai  pas  l’intenlion  de  résumer  la  thérapeutique 
de  toutes  les  gastralgies  dont  je  viens  de  rappeler 
I  l’existence.  Il  en  est  seulement  une  dont  j’ai  l’inten- 
I  tion  de  m’occuper  ,  c’est  la  gastralgie  proprement 
I  dite,  maladie  beaucoup  plus  fréquente  qu’on  ne 
^  le  croirait,  d’après  les  traités  généraux  de  patho- 
.1  logie. 

Je  laisse  donc  de  côté  pour  aujourd’hui  et  la  gas¬ 
tralgie  inflammatoire  qui  cède  aux  évacuations  san¬ 
guines  locales  et  à  un  régime  convenable,  et  la  gas¬ 
tralgie  des  leucorrhéi({ucs  qui  ne  guérit  que  par 
un  bon  emploi  des  moyens  capables  de  faire  dispa¬ 
raître  les  flueurs  blanches,  et  celle  qui  attacpie  les 
goutteux,  et  celles  j)lus  communes  qui  prennent 
une  forme  intermittente  et  périodique  ,  et  (jui  par 
consé({uent  ajjpellent  surtout  la  quinine  ,  et  je  ne 
m’occupe  que  de  la  forme  de  gastralgie  à  laquelle 
peut  s’appli((uer  la  description  suivante  : 

Les  malades  se  plaignent  de  ressentir  brusque¬ 
ment  une  douleur  exli  èmemeut  vive  et  aigue  à  l’é¬ 
pigastre;  celte  douleur,  d’une  nature  très-facile  à 
reconnaître  et  dont  la  durée  n’est  pas  toujours  la 
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meme,  vient  presque  infailliblement  après  l’inges¬ 
tion  des  aliments,  quelle  que  soit  d’ailleurs  la  na¬ 
ture  de  ces  aliments  :  il  suffit  qu’ils  y  soient  intro¬ 
duits  pour  que  la  douleur  se  développe,  et  le  plus 
souvent  un  espace  de  dix  à  trente  minutes  sépare  à 
})eine  le  retour  du  mal  et  l’ingestion  des  matières 
alimentaires.  En  môme  temps  que  la  douleur  existe, 
il  y  a  une  notable  oppression,  une  sorte  d’anéan¬ 
tissement  des  forces  morales  et  musculaires,  quel¬ 
quefois  des  vomiluritions  et  môme  des  vomisse¬ 
ments,  mais  presque  toujours  des  régurgitations 
acides  ou  glaireuses.  Ces  accidents,  après  avoir 
duré  pendant  un  temps  qui  n’est  pas  toujours  le 
môme,  finissent  par  diminuer  d’intensité,  puis  dis¬ 
paraissent  tout  à  coup  comme  par  erjchaniement, 
l)Our  recommencer  de  la  môme  manière  quand  on 
donne  lieu  a  un  nouveau  travail  de  digestion.  Dans 
lout  cela,  point  de  fièvre,  à  [)eine  un  peu  de  vitesse, 
d’inégalité  et  d’agitation  du  pouls  ;  point  de  chaleur 
à  la  peau,  point  d’enduit  particulier  de  la  langue, 
point  de  couleur  anormale  ;  la  langue  reste  humide, 
un  peu  blanche  et  pâteuse.  Pendant  la  durée  de  la 
douleur,  la  physionomie  a  pris  un  aspect  particulier 
et  une  expression  indicible,  mais  Irès-saisissable  de 
douleur. 

Cet  état  particulier  de  l’estomac,  que  je  n’ai  point 
jusqu’ici  nettement  vu  dans  les  livres,  mais  <jue  la 
pratique  m’a  déjà  montré  nombre  de  fois  tant  en 
ville  qu’à  mon  hôpital,  s’est  toujours  présenté  à 
mon  observation  avec  les  mômes  caractères,  assez 
tranchés  pour  qu’il  me  fût  impossible  de  le  con¬ 
fondre  avec  d’autres  maladies  de  l’estomac  et  d’y 
voir  autre  chose  qu’une  névralgie. 

Sur  un  seul  point  on  peut  garder  des  doutes.  Il 
arrive  souvent  dans  le  commencement  d’un  cancer 
à  l’estomac,  et  pendant  que  tous  les  désordres  ma¬ 
tériels  sont  encore  à  l’état  de  squirrhe  peu  déve- 
loppé  ,  que  le  malade  présente  des  i)hénomènes 
analogues  à  ceux  que  je  viens  de  décrire.  Dans  les 
deux  cas,  tout  est  pareil  ;  les  suites  des  deux  ma¬ 
ladies  me  semblent  seules  devoir  les  distinguer. 

Dans  le  squirrhe  commençant,  il  n’y  a  point 
encore  de  tumeur  appréciable  à  l’epigaslre;  on  n’y 
trouve  rien  ({ui  autorise  un  diagnostic  assuré  :  les 
vomisscnienls  noirs  n’ont  point  encore  eu  lieu. 
D’une  autre  part,  les  douleurs  vives  et  le  trouble 
de  la  digestion  sont  les  mêmes  dans  l’un  et  l’autre 
cas;  dans  l’un  comme  dans  l’autre,  les  vomisse¬ 
ments  et  les  régurgitations  glaireuses  et  acides 
sont  également  communs;  dans  les  deux  cas,  les 
aliments  ne  sont  pas  tous  vomis,  et  il  arrive  quel¬ 
quefois  que  les  uns  sont  rejetés  et  les  autres  con¬ 
servés  par  l’estomac;  dans  certains  cas  même  de 
névralgies  le  mieux  caractérisées,  quelques  vomis¬ 
sements  noirâtres  résultent  de  la  matière  colorante 
de  la  bile  qui  se  trouve  rejetée,  et  le  faciès  névral¬ 
gique,  l’espèce  d’altération  que  cette  maladie  donne 
aux  tiaits  et  à  la,  couleur,  tendent  à  la  faire  con¬ 
fondre  avec  le  stjuirrhe  ou  le  commencement  du 
cancer.  Il  n’y  a  donc,  je  le  répète,  (pie  l’issue  qui 
la  juge,  soit  que  la  gastralgie  ne  soit  dans  certains 
cas  ({lie  le  commencement  d’un  cancer,  soit  ({uc  le 
cancer  commençant  signale  son  apparition  par  des 
douleurs  de  l’ordre  des  névralgies. 

Dans  l’état  de  perplexité  où  le  médecin  se  trouve 
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quelquefois  jeté  par  la  persistance  de  ces  douleurs 
et  par  la  crainte  qu’elles  doivent  lui  inspirer  sur  la 
terminaison  probable  du  mal,  je  ne  connais  rien  de 
plus  satisfaisant  que  de  pouvoir  conserver  encore 
des  doutes  sur  la  nature  de  l’affeclion  qui  se  pré¬ 
sente,  et  en  même  temps  la  certitude,  quel  que 
soit  le  terme  des  deux  chemins  qui  se  présentent, 
de  prendre  une  bonne  direction  pour  celui  des 
deux  côtés  qui  laisse  des  ressources.  C’est  ce  qui 
m’est  arrivé  précisément  dans  quelques  cas  analo¬ 
gues.  L’heureux  succès  obtenu  à  plusieurs  reprises 
dans  des  cas  où  des  médecins  très-recommandables 
et  moi-même  avions  craint  un  squirrhe  à  l’estomac 
m’engage  à  insister  sur  ce  point. 

Qu’on  ait  ou  non  à  craindre  un  cancer  de  l’esto¬ 
mac  ou  du  pylore,  ou  bien  seulement  qu’on  ait 
affaire  à  une  gastralgie,  la  thérapeutique  ne  doit 
pas  varier  ;  le  pronostic,  qui  sera  toujours  très- 
réservé  dans  ces  sortes  de  cas.  prendra,  suivant  la 
plus  grande  somme  de  probabilités  d’un  côté  ou  de 
l’autre,  aine  gravité  plus  ou  moins  grande.  Mais  les 
indications  thérapeutiques  restant  les  mêmes  i)Our 
le  traitement,  il  importe  donc  beaucoup  moins  de 
constater  qu’il  y  a  ou  non  commencement  de 
squirrhe  ou  présence  seule  de  gastralgie. 

filais  il  faut  se  garder  de  confondre  celle  gastral¬ 
gie  avec  certaines  autres  dont  la  thérapeutique  a  ses 
lois  particulières;  je  veux  parler  des  gastralgies  pé¬ 
riodiques  intermittentes.  Il  arrive  souvent  en  effet 
que  les  unes  comme  les  autres  se  reproduisent  aux 
mêmes  heures  eUse  dissipent  régulièrement  pour 
laisser  ensuite  un  intervalle  semblable  de  repos, 
filais  celte  sorte  de  périodicité,  qui,  si  elle  était  na¬ 
turelle  et  fondamentale,  aurait  ses  indications  spé- 
cihques  de  traitement,  ne  trompera  pas  le  médecin 
qui  aura  eu  soin  de  constater  que  le  retour  régulier 
des  douleurs  dépend,  dans  la  gastralgie  non  pério¬ 
dique,  du  retour  périodique  des  repas.  J’ai  vu  sou¬ 
vent  des  névralgies  de  la  face  rappelées  ainsi  par 
les  efforts  musculaires  de  la  face  opérés  pour  la 
mastication;  j’en  ai  vu  qui  occupaient  exclusivement 
l’estomac,  et  qui  ne  mainjuaient  pas  de  se  montrer 
aussitôt  qu’on  obligeait  cet  organe  à  remplir  ses 
fonctions  d’une  manière  active.  Dans  ces  cas,  il  suf¬ 
fit  de  changer  les  heures  d’alimentation  pour  voir 
des  variations  dans  les  apparitions  de  gastralgie. 
Je  dois  même  dire  qu’après  une  certaine  élude  des 
gastralgies,  on  n’a  plus  besoin  de  cette  épreuve  pour 
apprécier  la  nature  du  mal.  On  le  trouve  si  constant 
pour  répondre  aux  appels  qui  ont  lieu  dans  l’esto¬ 
mac,  que  presque  toujours  l’hisloire  de  la  maladie 
suffit  pour  édifier  le  médecin.  Si  la  névralgie  gas¬ 
trique  est  périodique,  si  elle  arrive  le  malade  étant 
à  jeun  aussi  bien  que  quand  il  a  mangé,  si  elle  ne 
correspond  pas  nécessairement  aux  repas ,  on  doit 
la  considérer  comme  intermittente  périodique.  Si 
elle  s’éloigne  de  ces  conditions,  il  ne  faut  pas  lui 
opposer  du  sulfate  de  quinine  :  ce  médicament,  qui 
aurait  été  dans  le  cas  précité  comme  une  véritable 
ancre  de  salut,  deviendrait  au  contraire  une  cause 
d’exacerbation  du  mal,  comme  autrefois  j’en  ai  vu 
des  exemples. 

La  gastralgie  simple  étant  bien  constatée,  je  crois 
pouvoir  ainsi  déduire  le  traitement,  d’après  ce  que 
j’ai  vu. 


Les  malades  affectés  de  gastralgie  ne  souffrent 
pas  quand  ils  sont  à  jeun.  Presque  toujours  on  les 
trouve  exténués  par  une  longue  diète  à  laquelle  ils 
sont  instinctivement  soumis  pour  ne  pas  souffrir, 
filalheureusement  le  soulagement  que  ce  régime  leur 
donne  provisoirement  ne  fait  qu’empirer  leur  situa¬ 
tion  :  leur  estomac  en  est  devenu  plus  sensible  à  la 
présence  du  moindre  corps  étranger,  et  comme  on 
ne  vil  pas  sans  s’alimenter,  ils  arrivent,  de  diète 
exténuante  en  petits  repas  qui  rappellent  leur  dou¬ 
leur,  à  un  véritable  état  de  consomption  qui  les 
rend  encore  plus  accessibles  aux  névralgies. 

H  me  paraît  donc  indispensable  de  chercher  sur¬ 
tout  à  prévenir  cet  affaiblissement  en  même  temps 
qu’on  cherche  à  modérer  et  à  faire  disparaître  le 
mal.  Or  voici  ce  que  l’expérience  clinique  m’avait 
démontré  avant  que  des  recherches  spéciales  sur  la 
digestion  vinssent  m’éclairer  suffisamment  à  cet 
égard. 

Les  acides  en  général  sont  des  irritants  très- 
actifs  pour  le  système  nerveux  ;  les  aliments  acides 
ou  qui  le  deviennent  beaucoup  dans  l’estomac  rap- 
jiellent  plus  vivement  les  douleurs  névralgiques  de 
c<'t  organe.  La  première  indication  théra|)eulique 
doit  donc  consister  à  éloigner  de  l’alimentation  des 
névropathiques  tous  les  aliments  acides  ou  ceux  qui 
le  deviennent  d’une  manière  plus  spéciale,  soit  par 
leur  nature,  soit  parce  qu’il  faut  pour  leur  dissolu¬ 
tion  stomacale  un  degré  plus  marqué  d’acidité  du 
suc  gastrique.  L’expérience  clinique  m’avait  déjà 
conduit  ë  insister  beaucoup,  dans  ces  cas,  sur  le 
choix  des  aliments,  avant  que  des  expériences  di¬ 
rectes  m’eussent  démontré  les  divers  degrés  d’aci¬ 
dité  que  prennent  à  jeun,  après  un  repas,  et  surtout 
après  certains  repas,  les  sucs  gastriques. 

La  première  indication  à  remplir  me  paraît  donc 
de  recommander  les  aliments  les  moins  propres  à 
mettre  les  parois  stomacales  en  contact  immédiat 
avec  des  acides  un  peu  développés,  et  cette  indica¬ 
tion  me  semble  fortifiée  singulièrement  de  celte 
remarque,  que  l’estomac  à  jeun,  c’est-'a-dire  dans 
l’étal  où  il  ne  fait  pas  souffrir  les  névropathiques,  ne 
contient  que  des  liquides  dont  l’acidité  est  pour 
ainsi  dire  à  peine  appréciable. 

Une  seconde  remarque  faite  auprès  des  malades 
est  venue  encore  à  l’appui  de  cette  jiremière,  c’est 
que  des  sujets  m’ont  souvent  accusé  sentir  dans  la 
bouche  quelque  chose  d’aigre,  de  sur,  comme  s’ils 
avaient  sucré  du  citron;  c’est  que  dans  leurs  vomi- 
turitions  ils  ont  presque  toujours  senti  l’aigre  dans 
les  gorgées  qui  leur  remontent;  enfin,  c’est  que  dans 
beaucoup  de  cas  il  m’a  suffi,  pour  ôter  tout  ce  ma¬ 
laise  et  pour  diminuer  la  douleur,  de  faire  avaler 
quelques  gorgées  d’eau  tenant  en  suspension  un 
])eu  de  magnésie  décarbonclée  et  de  .faire  rincer  la 
bouche  avec  le  même  liquide.  J’insiste  alors  pour 
que  la  magnésie  soit  prise  presque  immédiatement 
après  le  repas,  parce  qu’elle  me  présente  ainsi  un 
double  avantage  :  d’abord  elle  fait  disparaître  ces 
aigreurs  et  ces  vomituritions  en  même  temps  (pie  le 
goût  acide  dont  se  plaignent  les  malades;  ensuite 
elle  produit  l’effet  d’un  laxatif  pris  à  petite  dose,  ce 
qui  n’est  pas  à  dédaigner  chez  ces  sortes  de  malades, 
en  général  sujets  à  une  grande  constipation. 

filais  ces  deux  indications  remplies ,  quelque  im- 
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portantes  (jirelles  soient,  ne  suffiraient  pas  pour 
débarrasser  le  sujet  de  sa  névralgie,  si  on  n’y  ajou¬ 
tait  pas  quelque  chose  de  plus  efficace,  et  l’expé¬ 
rience  a  prouvé  pour  moi  que  ce  quelque  chose  c’est 
la  morphine. 

Le  cas  qui  m’a  conduit  à  faire  de  son  usage  une 
règle  générale  mérite  d’ètre  rapporté.^ 

M.  de  M....,  après  avoir  longtemps  vécu  dans  les 
parties  les  plus  chaudes  du  Nouveau-Monde,  en 
était  revenu  avec  une  disposition  très-prononcée 
aux  gastralgies;  il  en  avait  déjà  plusieurs  fois  res¬ 
senti  les  atteintes,  quand  il  fut  pris  à  la  région  de 
l’estomacd’une  douleur  plus  intense  qu’à  l’ordinaire. 
Celle  douleur  se  faisait  sentir  aussitôt  que  des  ali¬ 
ments  étaient  introduits  dans  l’estomac.  Elle  allait 
quelquefois  jusqu’à  arracher  des  cris  au  malade. 
La  digestion  était  lente  et  troublée,  et  après  quel¬ 
ques  heures  tout  rentrait  dans  l’ordre;  le  malade 
cessait  de  souffrir,  jusqu’à  une  nouvelle  introduc¬ 
tion  d’aliments,  quels  qu’ils  fussent.  D’ailleurs 
point  d’autres  dérangements  de  la  santé  qu’une 
constipation  opiniâtre  au  lieu  de  la  diarrhée  ha¬ 
bituelle  que  M.  de  M....  avait  rapportée  des  colo¬ 
nies. Point  de  fièvre,  point  de  rougeur  de  la  langue. 
J’essayai  d’abord  plusieurs  moyens  (je  n’avais  pas 
encore  eu  le  temps  de  me  faire  un  plan  de  conduite 
raisonné  dans  des  cas  de  ce  genre).  Des  lavements 
purgatifs  rappelèrent  la  diarrhée  supprimée ,  sans 
rendre  au  malade  sa  santé  habituelle  ;  des  sangsues 
furent  appliquées  'a  l’épigastre  sans  résultat  avanta¬ 
geux,  quoiqu’elles  y  fussent  mises  en  grand  nombre 
et  à  plusieurs  reprises;  des  cataplasmes  émollients 
et  narcotiques  sur  la  même  région  furent  inutiles 
et  on  y  renonça,  ainsi  qu’au  sulfate  de  quinine,  qui 
fut  tenté;  des  bains  furent  pris  au  moment  de  la 
digestion  et  n’obtinrent  pas  plus  de  succès.  Enfin , 
le  malade  commençait  b  désespérer  de  sa  guérison, 
lors(|ue,  considérant  la  nature  de  la  douleur,  l’ab¬ 
sence  de  symptômes  fébriles  ,  l’exactitude  avec  la¬ 
quelle  ce  mal  étrange  revenait  aussitôt  que  l’esto¬ 
mac  était  sollicité  à  remplir  ses  fonctions  spéciales, 
je  m’avisai  de  prescrire  une  pilule  de  2b  milligr. 
(1/4  de  grain)  de  chlorhydrate  de  morphine,  à  pren¬ 
dre  aussitôt  que  des  aliments  auraient  été  ingérés. 
A  compter  de  ce  moment  le  malade  se  trouva  guéri 
comme  par  enchantement.  Plusieurs  jours  de  suite 
il  termina  chacun  de  ses  légers  repas  par  la  prise 
d’une  ou  même  de  deux  de  ces  pilules,  et  il  avait 
tellement  cessé  de  souffrir  que,  se  croyanf  définiti¬ 
vement  guéri,  il  essaya,  d’après  mon  conseil,  de 
manger  sans  prendre  (le  morphine.  Immédiatement 
ses  douleurs  premières  revinrent  avec  toute  leur 
intensité;  puis  elles  cédèrent  encore  au  même  re 
riiède,  administré  comme  la  première  fois.  Cette 
expérience,  répétée  à  plusieurs  reprises,  nous  donna 
longtemps,  mais  d’une  manière  décroissante,  des 
résultats  semblables,  jusqu’à  ce  qu’enfin  ayant  con¬ 
tinué  pendant  près  d’un  mois  l’usage  du  chlorhy¬ 
drate  de  morphine  à  doses  successivement  moins 
élevées,  M.  de  M....  en  vint  à  digérer  sans  le  secours 
de  l’art.  Pendant  tout  le  lem])S  du  traitement,  (jui 
dura  en  somme  près  de  trois  mois,  M.  de  M....  }sor- 
tait  continuellement  sur  lui  une  boite  de  ses  pilules, 
dont  il  ne  pouvait  se  séparer  impunément,  surtout 
s’il  lui  arrivait  de  dîner  en  ville. 

Tome  XI ,  4°  s.  1842. 


Celle  première  observation,  qui  m’avait  paru  as¬ 
sez  remarquable  pour  la  citer  à  part  dans  un  mé¬ 
moire  sur  les  névralgies  présenté  à  l’Académie 
royale  de  médecine,  a  été  depuis  lors  suivie  d’un 
assez  grand  nombre  de  faits  semblables  pour  que 
je  me  croie  autorisé  à  en  tirer  aujourd’hui  des  rè¬ 
gles  positives  sur  l’administration  du  même  médi¬ 
cament  dans  des  cas  analogues,  et  voici  comment 
l’expérience  m’a  prouvé  qu’il  fallait  se  gouverner  : 

Après  le  repas  pris,  aussitôt  que  la  douleur  se  fait 
sentir,  je  prescris  une  cuillerée  à  café  d’une  po¬ 
tion  faite  avec 

Eau  sucrée,  415  grammes, 

Chlorhydrate  de  morphine,  10  centigram. 

On  renouvelle  l’administration  de  celte  cuillerée 
plus  ou  moins  fréquemment,  selon  l’intensité  et  la 
ténacité  delà  douleur.  On  va,  s’il  en  est  besoin, 
jusqu’à  consommer  toute  la  potion  ;  mais  presque 
toujours  au  bout  de  quelques  cuillerées  b  café,  pri¬ 
ses  de  dix  minutes  en  dix  minutes,  l’effet  sédatif 
est  produit  et  le  malade  soulagé.  Je  préfère  la  solu¬ 
tion  de  chlorhydrate  de  morphine  aux  pilules  que 
j’avais  employées  pour  M.  deM....,  parce  qu’on 
est  plus  maître  de  gouverner  à  volonté  le  médica¬ 
ment  administré  sous  celte  forme,  d’aller  jusqu’où 
il  est  nécessaire  pour  supprimer  la  douleur,  et  de 
s’arrêter  à  volonté  (|uand  il  n’est  plus  nécessaire 
d’insister.  Pour  les  enfants  surtout,  cette  considé¬ 
ration  est  capitale,  et  l’importance  m’en  a  été  bien 
démontrée  dans  un  cas  dont  je  crois  utile  de  dire 
un  mot. 

Une  jeune  personne  de  neuf  ans  était  prise  pour 
la  seconde  fois  d’une  névralgie  de  l’estomac  tout  à 
fait  semblable  à  celle  que  je  viens  de  décrire.  Trai¬ 
tée  comme  je  le  conseille,  elle  avait  cessé  de  souf¬ 
frir.  Les  parents  avaient  néanmoins  cru  devoir  lui 
donner  encore  quelques  cuillerées  de  la  solution  de 
morphine.  Cet  excès  produisit  bientôt  un  véritable 
narcotisme,  avec  rétention  très-douloureuse  de  l’u¬ 
rine.  Heureusement  on  n’avait  pas  dépassé  de  beau¬ 
coup  la  dose  nécessaire,  et  ces  nouveaux  accidents, 
qui  commençaient  à  m’inquiéter,  cédèrent,  avec 
quelques  heures  de  patience,  à  un  long  bain  tiède, 
et,  bien  entendu,  à  la  suppression  de  tout  narcoti¬ 
que.  Je  ne  sais  pas  ce  qui  serait  arrivé  dans  ce  cas,  si 
au  lieude  petites  cuillerées  de  solution  de  morphine 
on  avait  donné  d’invariables  pilules  contenant  tou¬ 
jours  une  beaucoup  plus  grande  quantité  du  remède. 

Dans  les  cas  que  j’ai  vus,  je  n’ai  jamais  rencontré 
d’autres  accidents,  et  toujours  sous  l’action  combi¬ 
née  d’un  peu  de  magnésie  calcinée  et  de  la  mor¬ 
phine,  la  digestion,  horriblement  pénible  des  gas¬ 
tralgiques,  s’est  faite  d’une  manière  satisfaisante. 

On  conçoit  d’ailleurs  quelle  extrême  restriction 
je  dois  mettre  ici  à  celte  assertion,  en  ce  qui  con¬ 
cerne  les  gastralgies  qui  peuvent  dépendre  d’une 
affection  cancéreuse  ou  sejuirrheuse  de  l’estomac. 
Dans  ces  cas,  le  traitement  que  je  conseille  ici  sou¬ 
lage  toujours,  et  mieux  que  tout  autre  moyen  que  je 
connaisse;  mais  je  suis  loin  de  croire  et  de  dire 
(ju’il  guérisse.  C’est  neanmoins  déjà  beaucoup  que 
de  soulager  les  victimes  dévouées  à  ce  mal  afireux. 
Ce  serait  bien  plus  encore  si  l’on  pouvait  parvenii* 
toujours  à  cette  satisfaction  que  me  donne  un  fait 
(|ue  j’ai  actuellement  sous  les  yeux,  de  pouvoir 
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douter  de  la  réalité  du  squirrhe  ou  du  cancer. 
J’aime  à  rapporter  ce  fait  pour  encourager  les  pra¬ 
ticiens  dans  la  môme  voie. 

Une  femme,  qui  sert  maintenant  comme  infir¬ 
mière  dans  une  de  mes  salles  ,  y  est  entrée  ,  il  y  a 
plus  de  deux  ans,  dans  un  état  tellement  grave  qu’on 
a  cru  à  un  squirrhe  ou  à  un  cancer  de  l’estomac. 
Deux  praticiens  très-éclaircs ,  très-judicieux,  qui 
m’ont  supj)léé  j)cu(lanl  (piehjue  temps,  ont  cru  tous 
les  deux  à  la  réalité  de  l’alfection  cancéreuse  ou 
squirrheuse,  et  cpiand  moi-même  je  vis  pour  la  pre¬ 
mière  fois  la  malade,  je  partageai  complètement  leur 
opinion.  L’émaciation  de  la  malade,  sa  coloration, 
ses  douleurs,  ses  vomissements  perpétuels,  nous 
avaientamenésà  celte  croyance,  qui  d’ailleurs  ne  s’é¬ 
tait  jamais  élevée  pour  aucun  de  nous  jusqu’à  la  con¬ 
viction  ,  parce  que  nous  ne  sentions  au  palper  au¬ 
cune  tumeur  distincte  vers  l’épigastre,  et  parce  (jue, 
malgré  ce  que  la  malade  nous  racontait  sur  des  vo¬ 
missements  noirs  qu’elle  avait  eus,  nous  n’avions 
point  vu  dans  ce  qu’elle  vomissait  ce  dépôt  comme 
du  marc  de  café  ou  de  suie,  qui  aurait  fixé  notre 
diagnostic.  D’ailleurs,  excepté  ces  deux  conditions 
capitales,  toutes  les  autres  raisons  de  supposer  la 
présence  de  cette  grave  maladie  se  trouvaient  réu¬ 
nies  chez  cette  malade,  lorsque  je  la  soumis  au 
traitement  indiqué  plus  haut.  Au  boutde  trois  mois 
de  traitement ,  la  malade,  dont  l’état  s’était  succes¬ 
sivement  amélioré  ,  pouvait  digérer  sans  douleur 
des  aliments  raisonnables  ;  elle  avait  repris  autant 
d’embonpoint  que  sa  constitution  le  comporte,  et 
elle  se  trouve  si  bien  que  je  croirais  ou  qu’elle 
n’a  jamais  eu  qu’une  gastralgie  ,  ou  que  l’état  plus 
grave  primitivement  diagnostiqué  a  été  guéri,  si  de 
temps  en  temps  je  n’étais  pas  obligé  de  la  remettre 
à  la  magnésie  et  à  la  morphine,  pour  enrayer  les 
accidents  primitifs  qui  repullulent  quelquefois,  mais 
toujours  dans  un  degré  beaucoup  moindre. 

La  morphine  à  l’intérieur  n’est  pas  d’ailleurs  le 
seul  remède  qu’on  puisse  employer  contre  ces  gas¬ 
tralgies.  Je  me  suis  souvent  très-bien  trouvé  de  te¬ 
nir  sur  l’épigastre  des  emplâtres  de  thériaque,  d’ex¬ 
trait  aqueux  ou  même  de  morphine.  Presque  toujours 
il  est  utile  d’insister  sur  ces  applications,  môme 
longtemps  après  que  la  médication  appropriée  a  fait 
céder  tes  premiers  accidents.  Ces  applications  con¬ 
tinuent  l’action  sédative  que  les  autres  moyens  ont 
exercée  ,  et  il  est  rare  que  les  petits  retours  de  gas¬ 
tralgie  auxquels  les  malades  sont  encore  exposés 
dans  leur  convalescense  ne  cèdent  pas  à  cette  mé¬ 
dication  suffisamment  prolongée.  Mais  je  ne  puis 
trop  insister  sur  la  ténacité  qu’il  faut  mettre  à  chasser 
jus(iu’aux  dernières  apparences  du  mal,  car  rien 
n’est  plus  sujet  à  retour  que  les  alfections  doulou¬ 
reuses  du  système  nerveux. 

Une  dernière  recomqiandation  qu’il  importe  enfin 
de  rappeler  aux  médecins,  est  celle  de  rendre  le 
régime  alimentaire  aussi  régulier  et  aussi  fortifiant 
(jue  possible.  Des  aliments  faciles  à  digérer  et  dans 
lesquels  l’économie  trouve  une  ample  et  réelle  ré- 
j)aralion  sont,  aussitôt  que  les  symptômes  permet¬ 
tent  d’y  recourir,  une  des  ressources  les  plus  pré¬ 
cieuses  pour  le  traitement  ou  plutôt  pour  l’exjmlsion 
définitive  du  mal,  amoindri  par  l’usage  des  narcoti¬ 
ques.  L’espèce  de  débilité  particulière  aux  névropa¬ 


thiques  ne  cède  jamais  mieux  que  quand  on  parvient 
à  les  soutenir  par  un  bon  régime,  aidé  dans  quelques 
cas  de  l’usage  des  ferrugineux.  Pour  le  traitement 
de  la  névralgie  dont  je  parle,  c’est  à  ce  rôle  que  je 
crois  devoir  borner  l’usage  du  fer ,  car  je  ne  l’ai 
jamais  trouvé  utile  que  dans  les  cas  spéciaux  dont 
je  viens  de  parler,  et  particulièrement  chez  les  fem¬ 
mes  mal  réglées,  qui  forment  une  notable  portion 
des  névropatiques. 

{Bulletin  gén»  de  Thérap. ,  juillet.) 


139.  De  la  disparition  des  hydropisies  sous 
l'influence  des  évacuations  urinaires  abon¬ 
dantes  i  par  M.  Briquet  ,  médecin  de  l’hôpital 
Cochin,  professeur  agrégé  de  la  Faculté. 

Les  auteurs  de  thérapeutique  semblent,  en  par¬ 
lant  des  propriétés  des  médicaments  diurétiques, 
disposés  à  regarder  ces  substances  comme  n’ayant 
ordinairement  qu’un  effet  graduel,  lent,  et  presque 
insensible  ;  cependant,  il  est  des  cas  dans  lesquels 
leur  action  se  fait  sentir  d’une  manière  très-pronon¬ 
cée,  et  arrive  rapidement  à  une  espèce  de  maximum 
d’intensité  à  l’aide  duquel  il  s’opère  de  grandes  mu¬ 
tations  dans  l’économie  animale.  Les  ouvrages  des 
observateurs  contiennent  bien  quelques  faits  dans 
lesquels  on  voit  des  hydropisies  portées  à  un  degré 
fort  avancé  disparaître  rapidement  sous  l’influence 
des  évacuations  urinaires  produites  par  les  diuréti¬ 
ques;  mais  ces  faits,  qui  sont  épars  dans  la  science, 
sont  incomplets  ,  tronqués  ;  ils  manquent  des  con¬ 
ditions  nécessaires  pour  satisfaire  l’esprit ,  qui  de¬ 
mande  maintenant  de  la  précision  et  du  positif.  Je 
contribuerai  par  cet  article  à  combler  cette  lacune, 
en  présentant  <ieux  cas,  observés  aussi  minutieuse¬ 
ment  qu’il  a  été  possible,  et  dans  lesquels  l’action 
diuréli(|ue  s’est  manifestée  par  des  évacuations  uri¬ 
naires  brusquement  produites,  et  a  amené  la  résorp¬ 
tion  des  liquides  séreux  infiltrés  dans  le  tissu  cellu¬ 
laire  et  épanchés  dans  les  cavités  des  membranes 
séreuses.  Le  lecteur  verra  comment  s’est  opéré  ce 
flux  urinaire,  et  comment  s’est  faite  la  disparition  de 
l’hydropisie. 

Obs.  I.  —  Insuffisance  des  valvules  de  V orifice 
auriculo-ventriculaire gauche  du  cœurj  hydro 
pisie  consécutive. 

Diard,  âgée  de  soixante-six  ans,  blanchisseuse  , 
femmeencoreassez  forte,  toussant  de|)uislongtemps, 
ayant  également  depuis  longtemps  la  respiration 
courte,  et  sujette  à  de  légères  palpitations.  L’année 
dernière  ,  elle  a  eu  une  pleuropneumonie  à  droite 
avec  endocardite,  à  la  suite  de  laquelle  elle  est  restée 
plus  essoullée  qu’auparavant ,  et  avec  une  disposi¬ 
tion  à  l’infiltration  telle,  qu’elle  a  été  obligée  de 
venir  plusieurs  fois  à  l’hôpital  pour  prendre  du 
repos. 

Le  14  mai  1842,  elle  vient  de  nouveau  se  présen- 
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ter  pour  être  reçue;  elle  se  trouvait  clans  l’état  sui¬ 
vant  ; 

Teinte  un  peu  jaune  paille  de  la  face,  amaigrisse¬ 
ment  de  celle  parlie ,  langue  rougeàlre  el  humide  , 
perte  de  l’appélit;  dyspnée  qui  force  la  malade  à  se 
tenir  sur  son  séant,  où  elle  ne  respire  qu’avec  peine; 
le  thorax  olfre  en  avant  et  à  droite  un  son  noi  mal, 
et  un  mélange  de  râle  muqueux  à  petites  bulles  et 
de  râle  sibilant;  à  gauche  un]  son  un  peu  dur  de 
la  clavicule  à  la  quatrième  côte,  avec  une  expan¬ 
sion  vésiculaire  faible,  mais  pure;  au  dessous  de  la 
quatrième  côte,  un  son  tout  à  fait  nul ,  et  l’absence 
complète  d’expansion  vésiculaire;  les  bruits  du  cœur 
sontdilFiciles  à  entendre  et  n’olfrent  pasd’irnpulsion; 
on  distingue  un  bruit  de  frottement  très-faible,  très- 
obscur,  qui  a  lieu  en  même  temps  que  se  passent 
chacun  des  bruits  du  cœur;  les  bruits  des  carotides 
sont  à  l’état  normal,  ainsi  que  ceux  de  l’aorte  qu’on 
entend  derrière  la  molié  supérieure  du  sternum. 
En  arrière,  son  dur  des  deux  côtés  dans  le  tiers  in¬ 
férieur  du  dos;  expansion  vésiculaire  mêlée  de  râle 
muqueux  et  sibilant  dans  la  partie  sonore  ;  respira¬ 
tion  très-faible  dans  la  portion  male ,  un  peu  d’ex¬ 
piration  bronchique  vers  le  milieu  de  la  hauteur  de 
la  gouttière  vertébrale  droite,  et  un  peu  de  râle  soiis- 
crepitant  en  bas;  expectoration  peu  abondante, 
visqueuse  et  inclore,avec  quebiues  crachats  opaques 
et  jaunâtres;  infiltration  à  un  degré  considérable  des 
membres  supérieurs  et  inférieurs,  des  parois  abdo¬ 
minales  et  des  régions  lombaires  ;  un  peu  de  disten¬ 
sion  de  l’abdomen,  avec  matité  dans  la  moitié  infé¬ 
rieure  de  la  région  sous-ombilicale;  point  de  diarrhée; 
pouls  à  80,  régulier,  assez  fort;  peau  fraîche;  urines 
peu  abondantes,  ne  se  troublant  point  par  l’acide 
nitrique,  pas  de  sueurs.  H  semble  que  la  malade  est 
affectée  d’un  rétrécissement  avec  insuffisance  île  l’o¬ 
rifice  auriculo-verilricnlairc  gauche ,  avec  diathèse 
séreuse  très-prononcée,  indiciuéepar  l’infiltration  et 
les  épanchements  séreux  dans  les  plèvres  et  dans  le 
péritoine.  Je  prescris  la  tisane  pectorale  avec  oxymel 
scillitique  et  une  potion  gommeuse  avec  2  grammes 
de  teinture  de  digitale. 

Peu  à  peu  l’infiltration  augmente,  les  collections 
de  liquide  dans  les  plèvres  et  dans  l’abdomen  devien¬ 
nent  plus  considérables  malgré  le  traitement. 

Enfin,  au  28  mai,  l’accablement  était  devenu 
considérable,  la  face  avait  pris  la  teinte  jaune  paille, 
la  langue ,  rougeâtre,  offrait  quelques  plaques  de 
diphtérite;  elle  était  collante.  Les  signes  que  don¬ 
nent  l’auscultation  et  la  percussion  étaient  toujours 
à  peu  près  les  mêmes;  seulement  l’épanchement 
paraissait  plus  considérable  dans  la  plèvre  droite  que 
dans  la  gauche ,  puisque  la  matité  remontait  de  ce 
côté  presque  jusqu’à  l’angle  inférieur  du  scapulum; 
les  bruits  du  cœur  étaient  toujours  éloignés,  très- 
sourds  et  sans  impulsion.  On  ne  distinguait  plus 
guère  sensiblement  de  bruit  de  frottement.  La  res¬ 
piration  est  toujours  fort  gênée,  et  le  pouls  de  7^ 
à  80;  la  peau  restait  fraîche,  et  les  urines,  peu 
abondantes,  ne  se  troublaient  point  par  l’addition  de 
l’acide  nitrique;  l’infiltration  générale  était  consi¬ 
dérable;  la  peau  était  distendue  outre  mesure  ;  la 
malade  était  arrivée  'a  prendre  G  grammes  de  tein¬ 
ture  de  digitale  dans  sa  potion;  elle  avait  continué 
la  tisane  de  pariétaire  avec  G4  grammes  d’oxymel 


scillitique.  Le  19  et  les  jours  suivants,  un  flux  con¬ 
sidérable  d’urines  s’établit ,  la  malade  est  obligée  de 
se  lever  huit  à  dix  fois  par  nuit,  et  elle  rend  de  pleins 
pots  d’urines  peu  colorées,  et  déjà  le  l®*"  juin  les 
membres  supérieurs  présentent  à  peine  des  traces 
d’infiltration.  Le  4,  il  n’y  a  j)lus  d’infiltration  ni  aux 
membres  ni  au  tronc,  tout  ce  gonflement  a  disparu, 
les  parties  sont  revenues  à  leur  volume  normal  ;  la 
figure  a  rej)ris  un  peu  d’animation,  la  peau  est  moins 
terreuse,  l’appétit  se  fait  sentir,  la  respiration  est 
moins  gênée,  et  le  décubilus  peut  se  faire  à  plat. 
La  dureté  du  son  de  la  région  précordiale  est  un  peu 
diminuée,  et  celle  de  la  parlie  postérieure  du  thorax 
l’est  aussi;  l’expansion  vésiculaire  s’entend  depuis  le 
haut  jusqu’en  bas;  elle  se  mêle  à  du  râle  muqueux 
et  à  de  la  respiration  bronchique.  11  reste  un  peu  de 
toux,  avec  l’expectoration  de  la  bronchite;  il  n’y  a 
j)lus  de  matité  à  la  parlie  inférieure  de  l’abdomen  ; 
les  bruits  du  cœur  subsistent  les  mêmes;  le  pouls 
est  régulier,  de  70  à  715.  Les  urines  cessent  d’èlre 
abondantes,  et  elles  redeviennent  plus  colorées  ;  la 
malade  est  d’une  extrême  faiblesse. 

Enfin  elle  sort  de  l’hôpital  le  14  juin,  sans  la  moin¬ 
dre  apparence  d’infiltration  ;  le  son  du  thorax  était 
devenu  clair  jusqu’en  bas,  excepté  à  la  région  ))ré- 
cordiale,  et  l’abdomen  ne  présentait  plus  le  moindre 
indice  d’épanchement. 

On  voit  dans  ce  fait,  que  j’ai  présenté  de  la  ma¬ 
nière  la  plus  succincte  qu’il  m’a  été  possible  ,  une 
altération  organique  du  cœur  dont  l’influence  sur 
la  circulation,  el  par  suite  sur  l’hématose,  a  été 
telle,  qu’une  diathèse  séreuse  avec  toutes  ses  con- 
sé(jueuces  s’en  est  suivie.  —  Pendant  (juelque  temps 
el  malgré  le  rej)os ,  la  température  convenable  et 
une  médication  appropriée,  les  accidents  vont  crois¬ 
sant;  enfin  un  jour,  sans  que  l’altération  organique, 
origine  de  tous  les  troubles  de  l’économie,  ait  été 
modifiée,  les  sécréteurs  entrent  en  exercice,  et  en 
quelcjues  jours  toute  la  sérosité  déposée  dans  le  tissu 
cellulaire  et  dans  les  lombes  est  absorbée. — Doil-on 
attribuer  cette  hypercrinie  à  un  effort  critique?  Rien 
n’en  donne  la  certitude  ;  ordinairement,  les  crises 
sont  précédées  ou  accompagnées  de  phénomènesqui 
dénotent  un  eifort  de  l’organisation.  Sans  prétendre 
rencontrer  le  })ouls  ,  que  Bordeu  regardait  comme 
caractéristique  d’une  crise  par  les  urines,  c’est-à- 
dire  un  pouls  régulièrement  inégal ,  produit  de  l’i¬ 
magination  de  ce  médecin  ,  au  moins  devrait-il .  y 
avoir  une  augmentation  de  fréquence  dans  les  bat¬ 
tements  de  l’artère.  Or,  chez  notre  malade,  le  pouls, 
au  contraire,  avait  perdu  graduellement  de  sa  viva¬ 
cité.  Tous  les  auteurs  parlent  de  chaleur  dans  les 
lombes  el  de  douleurs  consécutives  dans  les  régions 
des  reins;  or,  nous  n’avons  rien  observé  de  sem¬ 
blable. 

Il  est  vraisemblable  que  la  médication  diurétique 
a  eu  sa  part  dans  ce  résultat  salutaire,  et  il  faut 
croire  qu’il  a  été  nécessaire  d’une  certaine  dose  de 
substance  médicamenteuse  pour  le  provoquer.  N’en 
est-il  pas  ainsi  pour  divers  médicaments?  Aussi, 
dans  les  paralysies,  les  malades  ne  ressentent  l’effet 
de  la  noix  vomique  qu’après  un  certain  temps  de 
son  usage.  Les  accidents  vénériens  ne  cèdent  égale¬ 
ment  aux  mercuriaux  qu’après  l’emploi  d’une  dose 
déterminée  de  mercure.  Le  calomel  ne  produit  sou- 
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Tent  (révaciiation  qu’après  quelques  jours  de  son 
emploi.  Ne  sait-on  pas  que  les  affections  scrophu- 
leiises  ne  commencent  à  se  modifier  qu’après  un 
temps  assez  long  de  l’usage  de  l’iode;  (jue  les  affec¬ 
tions  chroniques  de  la  peau  ont  besoin  d’un  emploi 
prolongé  des  préparations  arsenicales  avant  de  pré¬ 
senter  le  moindre  changement? 

Quoi  qu’il  en  soit,  aucun  changement  apprécia¬ 
ble  n’a  fait  prévoir  l’évacuation  qui  allait  se  faire  ; 
rien  de  particulier  ne  s’est  fait  apercevoir  pendant 
qu’elle  se  faisait. 

Il  est,  du  reste,  curieux  de  voir  avec  quelle  rapi¬ 
dité  l’absorption  de  fa  sérosité  s’est  faite  :  en  deux 
jours  l’infiltration  a  disparu  des  membres  supé¬ 
rieurs,  et  en  sept  jours  elle  était  complètement  dis¬ 
sipée  ;  les  séreuses  s’étaient  également  vidées. 

Cette  disparition  s’est  faite  en  sens  inverse  de  la 
production  de  l’édœme  ;  ainsi,  elle  a  commencé  par 
les  membres  supérieurs,  a  continué  aux  membres 
inférieurs  ,  et  a  terminé  par  les  cavités  des  sé¬ 
reuses. 

La  quantité  d’urine  rendue  a  été  considérable; 
ces  urines  étaient  fort  claires;  leur  apparition  en 
quantité  anormale  s’est  faite  brusquement,  et  non 
graduellement;  il  en  a  été  de  môme  pour  leur  dis¬ 
parition. 

Obs.  II.  —  Pleurésie  aigue  avec  épanchement^ 
leuco  'phlegmasie  consécutive, 

Gigou,  âgée  de  vingt-neuf  ans,  domestique,  de 
constitution  lymphatico-sanguine,  à  peau  blanche 
et  fine,  assez  chargée  d’embonpoint,  hahituellement 
de  bonne  santé,  née  d’un  père  mort  tuberculeux, 
à  trente-deux  ans,  elle  n’ayant  encore  que  treize 
ans,  et  d’une  mère  morte  fort  jeune,  elle  étant  en¬ 
core  enfant. 

Le  28  mai,  celte  femme  eut,  dans  la  soirée,  l’oc¬ 
casion  de  se  plonger  plusieurs  fois  les  bras  dans 
l’eau  froide  pendant  qu’elle  était  en  sueur.  La  nuit 
même,  elle  fut  prise  d’un  frisson  prolongé,  qui  fut 
suivi  de  chaleur  et  de  malaise. 

Les  jours  suivants,  survinrent  de  la  douleur  au 
côté  gauche,  de  la  gêne  de  la  respiration,  et  de  la 
fièvre;  la  malade,  obligée  de  s’aliter,  fut  saignée; 
le  sang  sorti  de  la  veine  était  couenneux.  On  appli¬ 
qua  successivement  des  sangsues  en  petit  nombre, 
et  un  vésicatoire  sur  le  côté  douloureux.  La  mala- 
«lie  s’aggravant;  elle  vint  à  l’hôpital  Cochin,  le  5 
juin  1842,  avec  la  figure  fatiguée  et  un  peu  colo¬ 
rée  en  rose  aux  joues,  la  langue  blanche  et  humide, 
une  soif  vive,  une  respiration  fort  gênée  (30  respi¬ 
rations  par  minute);  le  décubitus  se  faisant  sur  le 
<los ,  et  impossible  dans  les  antres  positions.  Le 
thorax  donnait  à  rauscullation  et  à  la  percussion  les 
résultats  suivants  :  à  droite,  tant  en  avant  qu’en 
arrière,  son  et  respiration  h  l’état  normal.  A  gau¬ 
che,  en  avant,  son  normal  de  la  clavicule  à  la  troi¬ 
sième  côte,  et  expansion  vésiculaire  normale;  de  la 
troisième  côte,  quelques  lignes  au-dessous  de  la 
quatrième,  son  presque  mat  et  apnée;  au-dessous, 
lu’iiits  du  cœur  à  l’état  normal;  en  arrière,  matité 
depuis  le  niveau  du  milieu  de  la  fosse  sous-épineuse 
usqu’au  bas  du  thorax  ;  légère  expiration  bronchi¬ 
que  avec  retentissement  œgophonique  de  la  voix 


dans  toute  celte  portion  du  thorax,  et  disparition 
du  frémissement  vocal  ;  au-dessus,  expansion  vési¬ 
culaire  normale.  Douleur  pongitive  assez  vive  sié¬ 
geant  au  niveau  du  mamelon,  et  descendant  jusque 
vers  le  milieu  de  la  portion  gauche  du  dos.  Peu  de 
toux ,  point  d’expectoration.  Abdomen  de  forme 
normale,  peau  fraîche,  point  de  douleur  dans  les 
membres,  pouls  de  force  modérée  à  cent  pulsations. 
Lors  de  son  entrée,  on  avait  fait  à  cette  malade  une 
saignée  de  430  grammes,  et  qui  n’avait  pas  été 
couenneuse. 

La  pâleur  et  l’absence  de  chaleur  de  la  peau,  la 
faiblesse  du  pouls,  le  peu  de  succès  des  saignées 
précédentes  ne  permettant  pas  de  pousser  plus  loin 
les  évacuations  sanguines,  on  se  borna  à  l’emploi 
des  adoucissants,  à  la  prise  de  la  poudre  de  digi¬ 
tale  àdose  de  10  centigrammes  par  jour,  et  h  l’en¬ 
tretien  du  vésicatoire  sur  le  côté  gauche  du  thorax, 
pour  combattre  l’épanchement  pleurétique  dont 
l’intensité  paraissait  être  modérée. 

Malgré  l’emploi  de  ces  moyens,  l’épanchement 
alla  graduellement  en  augmentant,  de  telle  sorte 
que  le  13,  la  matité  remontait  en  avant  jusqu’à  la 
clavicule,  et  en  arrière  jusque  dans  la  fosse  sus-épi¬ 
neuse  ;  l’expiration  bronchique  se  faisait  entendre 
en  avant  et  en  arrière  dans  la  moitié  supérieure  de 
ce  côté,  tandis  qu’au  dehors  il  y  avait  apnée  com¬ 
plète.  La  gêne  de  la  respiration  était  portée  au  point 
de  produire  l’orthopnée.  Le  pouls  faible  était  à 
cent  dix. 

On  insista  sur  les  vésicatoires,  sur  l’usage  de  la 
poudre  de  digitale,  qui  fut  prise  chaque  jour  à  la 
dose  (le  13  centigrammes,  dans  une  potion  gom¬ 
meuse,  sur  la  décoction  de  pariétaire  avec  sirop  de 
pointes  d’asperges,  et  sur  les  frictions  avec  la  tein¬ 
ture  de  scille  faites  deux  fois  par  jour  sur  la  partie 
interne  des  membres  inférieurs. 

Le  22,  les  phénomènes  de  l’épanchement  restent 
les  mêmes,  la  plèvre  gauche  est  complètement  rem¬ 
plie  par.  le  liquide  épanché  dans  sa  cavité,  et  l’on 
s’aperçoit  de  l’apparition  d’un  œ.dème  assez  consi¬ 
dérable  aux  membres  inférieurs  et  au  membre  su¬ 
périeur  gauche.  Les  bruits  du  cœur  restent  toujours 
à  l’état  normal,  et  la  respiration  devient  de  plus  en 
plus  gênée,  l^es  urines  peu  abondantes,  contenant 
nn  dépôt  rosacé  très-abondant  complètement  solu¬ 
ble  dans  l’acide  nitrique;  le  pouls  est  à  quatre-vingt- 
dix,  la  peau  est  fraîche. 

Décoction  de  pariétaire  édulcorée  avec  04  grammes 
de  sirop  de  pointes  d’asperges,  et  potion  gommeuse 
avec  2  grammes  de  teinture  de  digitale. 

Le  2Ù  juin  ,  on  n’aperçoit  point  encore  d’indices 
de  résolution  de  l’épanchement  pleurétitpie ,  car  la 
matité  du  côté  gauche  du  thorax  existe  toujours, 
depuis  la  clavicule,  en  avant,  et  la  fosse  sus-épi¬ 
neuse,  en  arrière,  jusque  tout  à  fait  en  bas  de  ce 
côté;  l’expiration  bronchique  se  fait  entendre,  en 
arrière  seulement,  dans  la  njoilié  supérieure  de  celle 
portion  du  thorax.  Ailleurs,  l’apnée  est  complète  à 
droite,  tant  en  avant  (ju’en  arrière;  l’expansion  vé¬ 
siculaire  s’accompagne  de  râles  muqueux  et  sibi¬ 
lants  ,  médiocrement  abondants  ;  il  y  a  de  la  toux  , 
et,  depuis  (juelques  jours,  apparaissent  des  crachats 
de  bi  onchile. 

La  malade  est  très-fatiguée;  sa  face  est  pâle,  dé- 
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colorée;  la  langue  blanche.  II  existe  ^ine  anorexie 
complète;  la  soif  est  très-modérée,  et  l’on  ne  boit 
que  deux  pots  de  tisane  dans  les  vingt-quatre  heures. 
La  gène  de  la  respiration  va  croissant,  car  la  respi¬ 
ration  ne  peut  se  faire  qu’en  se  tenant  sur  son  séant, 
le  corps  penché  en  avant;  les  bruits  du  cœur  restent 
à  l’état  normal;  ils  semblent  éloignés.  L’abdomen 
est  à  l’état  normal ,  et  l’on  n’y  trouve  pas  de  matité 
dans  sa  partie  supérieure  :  la  peau  reste  fraîche,  le 
pouls  reste  à  quatre-vingt-dix;  il  y  a  des  sueurs  la 
nuit,  et  les  urines  sont  toujours  très-rares.  En  même 
temps  l’infiltration  va  croissant;  le  membre  supérieur 
gauche  est  infiltré  depuis  le  haut  jusqu’en  bas,  et 
très-gonflé;  le  membre  supérieur  droit  l’est  aussi, 
mais  à  un  degré  moindre  ;  les  membres  inférieurs 
ont  pris  un  volume  considérable;  l’œdème  a  gagné 
les  lombes  ;  la  peau  de  ces  parties  est  tendue  et  lui¬ 
sante.  lin  léger  érysij)cle  se  manifeste  autour  du 
vésicatoire  qui  touche  aux  lombes. 

11  est  évident  que  la  maladie  va  croissant  ;  et  en 
raison  des  antécédents  de  la  malade ,  de  sa  peau 
blanche ,  de  la  toux  qui  est  survenue  et  des  sueurs 
noctures  ,  on  craint  que  la  malade  ne  soit  sous  l’in¬ 
fluence  de  la  dégénération  tuberculeuse;  et  Eon  est 
disposé  à  porter  un  pronostic  grave.  Du  reste,  on 
continue  le  traitement  par  les  diurétiques  ,  et  l’on 
])orte  la  dose  de  la  teinture  de  digitale  jusqu’à  G 
grammes  ;  on  insiste  sur  les  frictions  avec  le  lini- 
ment  scilliti((ue. 

Le  50  ,  la  scène  change  :  une  abondante  expecto¬ 
ration  se  manifeste;  elle  remplit  la  moitié  du  cra¬ 
choir;  en  même  temps  un  flux  d’urines  s’établit  h 
tel  point,  (pie  durant  la  nuit  la  malade  a  uriné  huit 
à  dix  fois,  et  chacpie  fois  en  assez  grande  quantité. 
Et  l’on  trouve,  le  lendemain,  que  la  matité  a  disparu 
de  la  clavicule  à  la  troisième  c<5te,  qu’elle  est  rem¬ 
placée  par  un  son  très-clair,  et  qu’on  entend  dans 
ce  point  un  peu  de  respiration  mêlée  de  râle  liquide 
fort  abondant.  L’érysipèle  du  coté  s’accompagne 
d’une  douleur  musculaire  très-vive  ,  qui  nécessite 
l’application  de  douze  sangsues  sur  le  lieu  même  de 
la  douleur.  On  continue  le  traitement  par  les  diuré- 
ticpies  ,  sans  y  faire  d’autres  changements. 

Le  2  juillet ,  meme  expectoration  comme  puru¬ 
lente,  plus  copieuse  que  la  veille;  le  flux  d’urines 
continue.  L’œilème  des  membres  supérieurs  a  com¬ 
plètement  disparu  ;  ceux-ci  sont  revenus  à  leur  vo¬ 
lume  normal  ;  il  y  a  beaucoup  moins  de  dyspnée. 
Même  traitement. 

J.e  5  juillet,  le  flux  d’urines  a  continué  au  même 
degré;  les  urines  sont  claires,  légèrement  colorées 
en  jaune;  aussi,  en  même  temps,  la  face  a  perdu  sa 
teinte  blafarde  pour  prendre  des  couleurs  rosées  ; 
l’appétit  commence  à  revenir;  la  respiration  est 
beaucoup  moins  rare.  Le  son  est  maintenant  nor¬ 
mal  jusqu’au-dessous  de  la  troisième  côte.  Ailleurs, 
la  matité  persiste  avec  l’apnée. 

I/œdème  des  membres  inférieurs  a  complètement 
disparu;  il  ne  reste  plus  qu’un  peu  d’infiltration  aux 
lombes;  lepoulsestdesoixante  quinze  à  quatre-vingts. 

Les  jours  suivants,  la  maladie  allait  eu  s’amélio¬ 
rant;  les  forces  revenaient;  l’a])pétil  se  faisait  sentir; 
il  n’y  avait  plus  de  toux  ,  d’œdème  même  aux  lom¬ 
bes  ;  le  pouls  était  calme,  et  tout  semblait  faire 
penser  que  le  liquide  qui  constitue  l’épanchement 


pleurétique  serait  résorbé,  comme  celui  qui  infiltrait 
le  tissu  cellulaire  sous-cutané,  lorsque  ,  le  11  juil¬ 
let  ,  la  malade  s’est  exposée  au  froid  j)endant  (ju’elle 
était  en  sueur,  et  a  contracté  une  bronchite  sur¬ 
aigue,  pour  la(|uelle  il  a  été  nécessaire  de  la  saigner. 
Aujourd’hui  13  juillet ,  elle  est  en  bon  état  ;  l’infil¬ 
tration  des  membres  n’a  pas  reparu  ,  mais  l’épanche¬ 
ment  pleurétique  ne  se  résorbe  (jue  très-lentement; 
cependant  tout  fait  espérer  qu’elle  se  rétablira  com¬ 
plètement. 

Cette  observation  olfre  une  pleurésie  avec  épan¬ 
chement  considérable  ,  dans  laquelle  la  maladie  , 
comme  dans  le  cas  précédent ,  a  été  graduellement 
en  augmentant,  et  s’est  accompagnée  d’une  infiltration 
qui  s’est  étendue  à  presque  toute  la  surface  du  corps; 
un  traitement  approprié  a  semblé  n’avoir  aucune 
influence  sur  les  accidents,  qui  vont  croissant.  Puis 
un  jour  l’effet  se  fait  sentir,  sans  aucun  changement 
préalable  de  l’organe  malade  ni  de  l’économie  ani¬ 
male.  Un  flux  abondant  d’urines  s’est  établi;  en  trois 
jours  l’œdème  des  membres  supérieurs  s’est  dissipé, 
et  au  bout  de  huit  jours  en  tout  l’infiltration  a  com¬ 
plètement  disparu  aux  membres  inférieurs  et  aux 
lombes  ,  en  suivant ,  comme  dans  le  cas  précédent, 
une  marche  absolument  inverse  de  celle  de  son  ap¬ 
parition.  Le  liquide  contenu  dans  la  plèvre  a  subi  de 
la  (liminution  ;  mais  comme  il  n’était  point  arrivé 
dans  celte  membrane  par  1<"  fait  de  la  diathèse  sé¬ 
reuse,  ainsi  (jue  cela  avait  eu  lieu  dans  le  cas  précé¬ 
dent,  la  guérison  de  la  diathèse  n’a  point  amené  celle 
de  l’épanchement;  celui-ci  ne  se  résorba  que  lente¬ 
ment.  Ici  encore  on  voit  les  urines  reprendre  l’état 
normal  pour  les  quantités  et  pour  les  qualités  dès 
que  l’infiltration  a  cessé.  Nous  ne  pouvons  pas  plus 
dans. ce  cas  que  dans  le  précédent  attribuer  ce  ré¬ 
sultat  à  un  effort  critique;  nous  ne  pouvons  pas  non 
plus  penser  qu’il  dépendait  d’une  amélioration  de  la 
maladie  primitive;  nous  nous  croyons  suffisamment 
fondés  à  l’allribuer,  comme  dans  le  cas  précédent, 
à  l’action  médicamenteuse  des  diurétiques. 

Ces  deux  cas  montrent  d’une  manière  évidente  la 
disparition  d’hydropisies  consécutives  sous  l’in¬ 
fluence  d’un  flux  d’urines,  la  maladie  primitive  con¬ 
servant  toute  son  intensité.  Le  travail  curatif  s’est 
fait,  dans  ces  deux  cas,  d’une  manière  tellement 
identique,  qu’il  m’a  paru  inutile  d’en  rapporter 
d’autres,  et  que  je  me  suis  borné  à  ces  deux  faits  , 
qui  se  sont  présentés  depuis  quelques  mois  à  mon 
observation. 

{Ibidem.) 


140.  Quelques  réflexions  et  remarques  d'un  mé¬ 
decin  praticien  sur  la  fièvre  typhoïde;  par 
Matthieu,  D.  M. 

Il  est  une  maladie  très-fréquente  dans  les  quar¬ 
tiers  populeux,  là  où  les  lois  de  l’hygiène  sont  com¬ 
plètement  méconnues;  celle  maladie,  cpii,  tous  les 
ans,  semble  devenir  plus  commune,  est  la  fièvre  ty¬ 
phoïde. 

Ayant  exercé  pendant  huit  ans,  dans  un  quartier 
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situé  entre  les  Halles  et  rHôtel-cle-Ville,  j’ai  été  û 
meme  de  remarquer  et  de  réfléchir;  permettez-moi 
de  vous  communiquer  mes  remarques  et  mes  ré¬ 
flexions;  elles  sont  déduites  de  mes  observations 
'journalières. 

Les  médecins  qui  habitent  le  quartier  de  l’Hôtel- 
de  Ville  s’accordent  tous  à  dire  que  la  maladie  do¬ 
minante  est  celle  dont  je  vous  enlretiens.  Depuis  le 
commencement  de  l’année  jusqu’à  la  fin ,  j’ai  tous 
les  jours  à  voir  un  ou  plusieurs  individus  atteints 
de  lièvre  typhoïde. 

H  y  a  autour  de  la  Grève  une  innombrable  quan¬ 
tité  de  mauvais  garnis  pour  les  maçons,  et  il  faut 
avoir  vu  ces  repaires  occupés,  pour  croire  qu’ils 
servent  sérieusement  d’habitation  à  des  hommes.  Ces 
garnis  sont  dans  des  rues  où  le  soleil  ne  pénètre 
jamais.  Dans  les  grandes  chaleurs,  ces  rues,  ou, 
pour  mieux  dire,  ces  ruelles,  ne  sont  jamais  sèches, 
et  dans  une  chambre  basse  et  humide,  mal  aérée, 
pouvant  au  besoin  servir  de  cave,  il  y  a  huit  à  dix 
lits.  Ce  que  j’avance  est  parfaitement  exact.  Indé¬ 
pendamment  de  l’encombrement  d’hommes,  il  n’est 
pas  rare  de  voir  se  surajouter  l’encombrement  d’ani¬ 
maux,  toujours  dans  la  môme  chambrée.  D’énormes 
chiens,  et  très-souvent  des  lapins  en  boîte,  partagent 
le  domicile  de  leurs  maîtres.  Notez  encore  que  les 
maçons,  ne  travaillant  pas  l’hiver,  retournent  à  la 
campagne;  aussi,  à  leur  arrivée  à  Paris,  sont  ils 
moissonnés  par  la  fièvre  typhoïde.  Je  sais  toujours 
d’avance  comment  j’occuperai  les  mois  de  mars, 
d’avril,  etc.  Cela  est  si  vrai  que,  si  dans  un  hôpital 
vous  prenez  la  pancarte  d’un  de  ces  malades  ,  pres¬ 
que  toujours  vous  trouverez  indiquée  la  profession 
de  maçon. 

Placé  entre  les  Halles  et  la  Grève,  j’ai  été  à  même 
de  voir  la  fièvre  typhoïde  sévir  sur  d’autres  indus¬ 
triels  que  les  maçons.  Les  marchands  de  légumes, 
par  exemple,  que  nous  voyons  pousser  devant  eux 
des  voitures  dans  les  rues,  sont  exactement  dans  le 
même  cas.  Tous  passent  l’hiver  dans  des  villages  de 
la  Normandie,  et  reviennent  au  printemps  pour  leur 
commerce.  Habitation,  régime,  tout  est  parfaitement 
semblable  à  ce  que  J’ai  dit  des  maçons.  Il  est  enfin 
une  autre  classe  d’industriels  chez  laquelle  la  fièvre 
typhoïde  est  très-fréquente  et  surtout  très-grave  : 
ce  senties  marchands  de  peaux  de  lapins.  Presque 
tous  arrivent  de  la  province,  et  viennent  s’enfermer 
dans  des  cloaques  à  Paris.  Savez-vous  ce  que  c’est 
que  l’habitation  d’un  marchand  de  peaux  de  lapins? 
C’est  le  Montfaucon  le  plus  pestilentiel  qui  puisse  se 
trouver  au  centre  de  la  ville.  Dans  les  impasses  les 
plus  étroites,  dans  une  chambre  éclairée  souvent  par 
un  seul  soupirail,  et  où  il  faut  constamment  de  la 
chandelle  huit  mois  de  l’année,  vous  trouvez  hom¬ 
mes,  femmes,  enfants,  animaux  domestiques,  tous 
entassés  les  uns  sur  les  autres.  Mais  si  vous  pouvez 
rester  dans  ce  charnier,  levez  les  yeux,  je  vous  prie, 
et  vous  verrez ,  suspendues  au-dessus  de  la  tête  de 
ces  malheureux ,  des  peaux  de  lapins  dépouillés, 
exhalant  l’odeur  repoussante  d’une  putréfaction 
souvent  avancée.  Il  est  bien  regrettable  que  toutes 
ces  choses-là  n’aient  point  été  dites;  on  parvien¬ 
drait  peut-être  à  diminuer  le  nombre  des  fièvres 
typhoïdes  ;  et,  s’il  est  vrai,  comme  beaucoup  de  mé¬ 
decins  commencent  à  le  croire,  que,  dans  certains 


cas,  la  fièvre  fyphoïde  est  contagieuse,  on  diminue¬ 
rait  de  beaucoup  les  ravages  que  cette  atfreuse  ma¬ 
ladie  fait  tous  les  ans  dans  la  société.  A  l’époque  du 
choléra,  une  commission  du  conseil  de  salubrité  fit 
des  visites  domiciliaires,  et,  dans  certaines  habita¬ 
tions,  il  fut  fait  des  découvertes  incroyables  sous  le 
rapport  de  la  malpropreté  de  certaines  classes  du 
peuple. 

Je  n’ai  point  parlé  de  la  mauvaise  alimentation 
de  la  classe  ouvrière;  presque  tous  les  manœuvres 
vivent  dans  desgargottes  où  on  leur  sert  des  viandes 
avariées  qui  ne  contribuent  i)as  peu  à  produire  la 
maladie  sujet  de  cette  dissertation. 

Je  n’ai  point  à  parler  ici  du  diagnostic,  je  dirai 
seulement  que  ce  qui  me  guide  presque  toujours  et 
d’une  manière  sûre  au  début  de  la  malailie,  c’est 
l’auscultation  du  ventre.  J’applique  l’oreille  sur  le 
ventre,  et,  dans  la  fièvre  typhoïde,  même  à  l’extrême 
début,  j’entends  toujours  un  bruit  humorique^ 
qui,  jusqu’à  présent,  ne  m’a  pas  encore  trompé.  11 
est  inutile  de  dire  (pie  je  passe  en  revue  tous  les  ap¬ 
pareils  de  notre  organisation.  Indépendamment  de 
l’espèce  de  gargouillement,  de  glouglou,  si  l’on  veut, 
que  j’entends  dans  le  ventre,  il  est  bien  rare  que  la 
percussion  ne  me  révèle  pas  le  développement  de 
la  rate  au  début  de  la  fièvre  typhoïde;  en  elfet,  le 
malade  accuse  presque  toujours  de  la  douleur  dans 
la  fosse  iliaque  droite. 

Je  n’ai  jamais  trouvé  autant  de  pétéchies  que  les 
auteurs  le  disent,  et,  comme  j’ai  vu  beaucoup  de  ces 
malades,  je  me  crois  en  droit  de  penser  que  les  ta¬ 
ches  pétéchiales  ne  jouent  pas,  dans  l’alfection  dont 
je  parle,  un  rôle  aussi  important  qu’on  l’a  pré¬ 
tendu. 

H  est  inutile  de  dire  que  mon  premier  soin  est  de 
combattre  les  causes;  ainsi,  je  fais  changer  de  cham¬ 
bre,  s’il  y  a  possibilité,  sinon  je  rapproche  le  lit  de 
la  fenêtre,  que  je  tiens  constamment  ouverte.  Je 
veille  à  ce  que  la  plus  grande  propreté  règne  dans 
le  linge,  etc. 

Il  estassez  facile,  d’après  les  prodromes,  déjuger 
si  la  maladie  devra  être  grave  et  de  longue  durée. 
Ce  (}ui  m’a  guidé  jusqu’à  présent,  c’est  l’intensité 
du  mal  de  tête;  ce  sont  les  douleurs  très-profondes, 
on  pourrait  dire  gravatives  ,  que  les  malades  accu¬ 
sent  dans  les  membres  pelviens,  surtout  dans  la  ré¬ 
gion  sacrée.  Sachant  alors  que  le  décubitus  sera 
long,  et  voulant  prévenir  l’excoriation  elles  escarres 
gangréneuses,  je  fais  faire  de  légères  frictions  au 
sacrum  et  sur  les  trochanters  avec  de  l’eau-de-vie 
camphrée,  de  la  teinture  de  quinquina.  Lorsqu’il  y 
a  de  la  rougeur  au  sacrum,  et  niéiiie  déjà  de  l’exco¬ 
riation,  j’use  avec  avantage  de  l’eau  alumineuse.  Je 
fais  placer  le  malade  sur  un  coussin  rempli  d’air, 
évide  au  milieu  ,  et  je  recommande  le  changement 
fréquent  de  position.  H  vaut  mieux,  suivant  moi, 
prévenir  les  escarres  que  de  les  bien  traiter  quand 
elles  sont  arrivées. 

Je  me  suis  servi  de  toutes  les  méthodes  de  traite¬ 
ment  indi(juées  et  suivies  par  nos  professeurs,  et 
j’ai  obtenu  des  résultats  tellement  dilférents,  qu’aii- 
jourd’hui  je  me  suis  créé  un  mode  de  faire,  dmjuel 
je  m’écarte  fort  rarement. 

A  mon  début  dans  la  carrière,  j’ai  commencé  j)ar 
user  de  la  médecine  expectante.  Tous  mes  malades, 
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sérieusement  affectés,  mouraient  après  quinze  à 
vingt  jours  de  maladie.  J’ai  eu  recours,  chez  les  in¬ 
dividus  plélhoricjues  surtout,  à  la  saignée  au  début, 
et  les  malades  mouraient  à  peu  près  tous  vers  le 
dixième  ou  quinzième  jour.  A  propos  de  la  saignée 
au  début,  que  l’on  a  tant  vantée  ,  mais  à  l’extrême 
début,  je  déclare  qu’il  est  très-difficile  de  trouver 
répoijiie  précise  à  laquelle  on  doit  la  pratiquer.  On 
ne  vous  appelle  le  plus  ordinairement  qu’après  plu¬ 
sieurs  jours  de  maladie,  et  l’affection  a  déjà  marché 
quand  vous  arrivez. 

J’ai  vu  et  je  vois  tous  les  jours  de  mes  jeunes 
confrères  saigner  rigoureusement  des  individus 
atteints  de  fièvre  typhoïde,  et  je  puis  affirmer,  tou¬ 
jours  pour  l’avoir  vu,  (jue  Irès-fréquernmenl  ils 
])erdent  leurs  malades  du  dixième  au  vingtième 
jour.  Je  les  perdais  de  cette  manière  quand  je  sai¬ 
gnais  comme  eux. 

D’une  manière  générale,  je  considère  la  saignée 
dans  la  fièvre  typhoïde  comme  étant  très-perni¬ 
cieuse.  Je  ne  suis  point  homme  à  système,  mais  j’ai 
vu  tant  de  fois  ce  funeste  résultat,  que  je  ne  crains 
pas  de  me  prononcer  d’une  manière  aussi  absolue. 

Je  soumets  mon  malade  au  repos,  aux  boissons 
acidulées;  je  lui  fais  prendre  des  bains,  et,  aii  moyen 
de  lavements  laxatifs,  je  veille  h  ce  que  la  constipa¬ 
tion  ne  s’établisse  pas.  Le  mal  de  tête  est  parfois 
tellement  intense  que  le  malade  me  supplie  de  le 
saigner;  je  résiste  à  présent,  mais  je  calme  assez 
bien  la  céphalalgie  par  l’application  d’eau  froide  ou 
de  glace  sur  la  tête. 

Voici,  à  présent,  sur  quelles  données  est  basé 
mon  traitement. 

Pour  moi,  la  fièvre  typhoïde  est  un  empoisonne¬ 
ment  dont  un  agent  particulier  fait  les  frais  :  mes 
efforts  tendent  alors  à  désempoisonner  le  malade. 
Je  n’oublierai  jamais,  à  propos  d’empoisonnement, 
combien  il  y  a  de  rapport  entre  l’intoxication  ty¬ 
phoïde  et  l’empoisonnement  par  substances  véné¬ 
neuses. 

Il  y  a  (pielques  années,  je  vis  à  l’hôtel  des  Hautes- 
Alpes,  rue  de  Richelieu,  un  malade  traité  par  mon 
ami  le  docteur  Coqueret.  Ce  malade,  cuisinier  de 
l’hôtel,  avait  avalé,  par  mégarde,  une  énorme  quan¬ 
tité  d’acide  arsénieux.  Il  fut  environ  cinquante  jours 
alité,  et  présentait  tous  les  symptômes  de  la  fièvre 
typhoïde,  savoir  :  la  stupeur,  la  prostration,  la  lan¬ 
gue,  les  dents,  les  lèvres  fuligineuses,  le  délire,  la 
diarrhée,  etc.,  de  telle  sorte  que,  vu  sans  renseigne¬ 
ments,  cet  homme,  pour  tout  le  monde,  aurait  eu 
la  fièvre  typhoïde. 

Considérant  donc  la  fièvre  typhoïde  comme  un 
empoisonnement,  et  croyant  que  la  nature  a  fait 
naître  dans  cette  maladie  la  diarrhée  comme  moyen 
d’éliminer  l’agent  morbifique,  je  cherche  à  agir  dans 
le  même  sens;  de  plus,  je  combats  directement 
l’intoxication,  et,  chose  remarquable,  depuis  (jue 
j’agis  ainsi  que  je  vais  le  dire,  j’ai  eu  l’heureuse 
chance  de  ne  pas  perdre  un  seul  malade;  et  cela 
c’est  depuis  cinq  ans;  et  pourtant  j’ai  eu  tout  ce 
qu’il  y  a  de  plus  grave  en  fait  de  fièvre  typhoïde. 

Les  formes  diverses  de  la  fièvre  typhoïde  adyna- 
mique,  ataxiipie,  les  prédominances  cérébrale,  tho- 
raciijue,  abdominale,  ne  sont  pour  moi  que  des 
modes  divers  de  l’empoisonnement  typhoïde.  Je 


crois  au  moins  inutile  de  m’attacher  à  poursuivre 
les  symptômes,  mes  efforts  tendant  toujours  à  com¬ 
battre  l’intoxication.  Or,  il  est  une  remarque  faite 
par  tous  les  praticiens,  c’est  que  plus  les  intestins 
renferment  de  matières  sans  évacuations,  plus  le 
malade  est  sous  l’influence  de  l’agent  toxique.  Ja¬ 
mais  le  délire  n’est  aussi  intense  que  quand  il  y  a 
de  la  constipation. 

Soir  et  matin ,  mon  malade  prend  un  lavement 
laxatif  (eau  et  mélasse  à  égale  quantité  le  plus  habi¬ 
tuellement).  Et  aussitôt  ajirès  les  évacuations,  lors¬ 
que  le  ventre  est  aplati,  je  fais  donner  un  quart  de 
lavement  contenant  douze  à  quinze  grammes  environ 
de  chlorure  de  soude ,  engageant  à  tâcher  de  le 
conserver  aussi  longtemps  que  possible,  et  mieux 
serait  de  ne  le  pas  rendre. 

Je  m’attache  donc  à  entretenir  la  diarrhée  en 
permanence^  et  à  désinfecter  par  le  chlorure  le  peu 
de  matières  qui  reste;  ou,  pour  mieux  dire,  ces 
matières  se  trouvent  désinfectées  au  fur  et  à  mesure 
qu’elles  se  forment.  Il  résulte  de  là  que  les  déjec¬ 
tions  suivantes  perdent  de  leur  fétidité,  souvent 
même  elles  n’en  ont  plus;  et,  chose  remarquable, 
en  soutenant  cette  cessation  de  la  fétidité,  et  en  te¬ 
nant  ainsi  le  ventre  libre,  j’ai  vu  des  fièvres  ty¬ 
phoïdes  les  mieux  caractérisées  être  enrayées  dans 
leur  marche,  et  ne  pas  durer  au-delà  de  quinze  Jours. 

Parfois  je  rends  les  évacuations  plus  faciles  en 
administrant  par  les  voies  supérieures  trente  à 
quarante  grammes  de  sulfate  de  magnésie  dissous 
dans  une  tisane,  ou  un  bouillon  quelconque,  ou  bien 
tout  simplement  de  l’eau  de  Sedlitz,  suivant  en  cela 
la  méthode  du  docteur  Laroque. 

Toujours  dans  le  but  de  neutraliser  l’intoxication, 
je  fais  prendre  assez  fréquemment  un  grand  bain. 
J’administre  encore  à  l’intérieur  le  charbon  végétal 
en  poudre,  à  la  dose  de  trois  à  quatre  grammes  en 
vingt-quatre  heures.  (Le  charbon  animal  contient 
des  sulfureux,  et  pourrait  être  ici  d’un  emploi 
dangereux.)  Enfin,  dans  les  grands  désordres  ataxi¬ 
ques,  j’ai  retiré  de  grands  avantages  du  musc  et  du 
sulfate  de  quinine  pris  en  lavement.  J’ai  recueilli 
des  observations  bien  curieuses  dans  le  cas  dont  il 
s’agit  ici. 

Lorsque  les  phénomènes  d’acuité  sont  passés,  au 
moment  surtout  où  la  langue,  les  dents  et  les  lèvres 
sont  fuligineuses,  la  peau  offrant  souvent  peu  de 
chaleur,  je  crois  que  la  médication  tonique  est  de 
première  nécessité.  Je  ne  discontinue  pas  pour  cela 
les  laxatifs  et  les  chlorures.  Je  trouve  qu’il  est  dan¬ 
gereux  de  laisser  vivre  un  individu  affecté  de  fièvre 
typhoïde  aux  dépens  de  sa  propre  substance;  aussi 
ai-je  le  soin  de  nourrir  mon  malade.  Il  boit  plusieurs 
tasses  de  bouillon  gras,  et  jusqu’à  présent  je  n’ai  eu 
qu’à  me  louer  de  cette  médication.  Parfois  je  donne 
un  peu  de  vin,  mais  c’est  dans  la  dernière  période 
de  la  maladie. 

En  nourrissant  ainsi,  avec  circonspection,  mes 
malades,  je  vois  la  fièvre  typhoïde  devenir  plus  bé¬ 
nigne;  les  matières  stercorales  ne  tardent  pas  à  se 
mouler,  ce  qui  est  pour  moi  l’indication  la  plus  po¬ 
sitive  (lue  la  maladie  est  terminée,  et  que  le  moment 
de  la  convalescence  est  arrivé. 

En  convalescence,  il  faut,  sur  le  chapitre  de  la 
nourriture,  au  moins  autant  d’attention  et  de  cir- 
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conspcclion  (pic  pendant  la  maladie.  La  diarrhée 
])ersiste  parfois  bien  longtemps,  le  malade  n’élant 
plus  sons  le  coup  de  rintoxicalion  ;  dans  ce  cas, 
j’use  largement  des  toni(pies.  Le  sulfate  d’alumine 
en  pilules,  'a  la  dose  de  0,50  par  jour,  et  les  quarts 
de  lavement  contenant  un  gramme  de  ce  médica¬ 
ment,  m’ont  élé  très-utiles.  J’ai  eu  parfois  recours 
au  nitrate  d’argent ,  aux  doses  indiquées  par 
M.  Trousseau. 

L’été  de  1842  a  présenté  une  très-grande  quantité 
de  lièvres  typhoïdes.  J’ai  traité  mes  malades  ainsi 
que  je  l’ai  exposé,  et,  surplus  de  trente  dirigés  par 
moi  depuis  le  mois  d’avril,  je  n’ai  pas  eu  à  enregis¬ 
trer  un  seul  insuccès. 

{Journal  des  Conn,  médicales  ^  septembre.) 


141.  De  remploi  du  sulfate  de  quinine  à  haute 

dose  dans  le  traitement  de  la  fièvre  typhoïde  ; 

par  M.  Saint-LauPvENt ,  interne,  etc. 

Depuis  le  mois  de  mai  dernier ,  plusieurs  journaux 
de  médecine  se  sont  souvent  occupés  du  traitement 
de  la  fièvre  typhoïde  par  l’administration  continue 
du  sulfate  de  quinine  à  haute  dose.  M.  Blache,  qui, 
à  l’hôpital  Cochin  ,  Ta  employé  dès  le  mois  d’avril , 
en  a  retiré,  à  ce  qu’il  paraît,  d’assez  bons  effets. 
Plusieurs  observations,  recueillies  dans  son  service, 
ont  été  publiées  à  deux  reprises  différentes  par  M. 
Maunoury,  dans  la  Gazette  des  hôpitaux  (51  mai  et 
21  juin  1842). 

Malgré  l’intérêt  qu’inspire  la  lecture  de  ces  obser¬ 
vations,  on  ne  saurait,  ce  me  semble,  en  tirer  des 
conclusions  absolues  sur  la  valeur  de  la  méthode  en 
question;  car,  outre  qu’elles  portent  sur  un  petit 
nombre  de  malades,  on  a,  chez  ceux  qui  font  le  su¬ 
jet  des  trois  premières,  employé,  soit  antérieurement, 
soit  pendant  l’administration  du  sulfate  de  quinine, 
des  médications  dont  l’influence  a  pu,  sinon  déter¬ 
miner  seules  l’heureuse  issue  de  la  maladie,  au  moins 
♦  ajouter  leur  action  à  celle  du  médicament  qu’il  s’a¬ 
git  d’étudier  isolément,  et  fausser  ainsi  les  données 
du  jugement  qu’il  reste  encore  a  porter  sur  l’utilité 
du  sel  fébrifuge  administré  comme  médicament 
principal  et  en  quelque  sorte  spécifique  dans  la  fiè¬ 
vre  typhoïde. 

Quant  aux  trois  malades  dont  l’histoire  est  rap¬ 
portée  par  M.  Maunoury,  dans  le  n®  de  la  Gazette^ 
du  21  juin  ,  les  symptômes  ont  été  si  peu  nettement 
dessinés ,  qu’on  se  demande ,  comme  il  l’a  du  reste 
prévu  lui-même ,  à  quoi  bon  employer  le  sulfate 
de  quinine  à  haute  dose  pour  des  cas  aussi  lé-  . 
gers^  lorsqu’on  a  sous  la  main  des  moyens  si  simples, 
et  pour  le  moins  aussi  utiles,  les  purgatifs,  par  exem¬ 
ple?  La  tolérance  offerte  par  ces  trois  malades  ,  et 
qui  étonne  en  effet  tout  d’abord ,  lorsqu’on  n’en  a 
pas  soi-mérae  été  témoin,  est  loin  d’ailleurs  d’exister 
dans  tous  les  cas,  ainsi  que  je  le  ferai  voir  plus  loin. 

Pendant  que  les  essais  dont  je  viens  de  parler 
étaient  faits  à  l’hôpital  Cochin,  M.  Broqua, médecin  de 
Plaisance,  désireux  de  recueillir  le  plus  grand  nombre 
possible  de  témoignages  en  faveur  de  la  méthode 


dont  il  a  vanté  l’efficacité,  et  dont  il  est  venu  tout 
exprès  à  Paris  essayer  de  prouver  la  supériorité  sur 
les  autres  modes  de  traitement,  se  rendit  le  mois 
de  mai  dernier  à  l’Hôtel-Dieu,  et  sollicita  M.  IIussou 
de  vouloir  bien  appliquer  sa  méthode  aux  fièvres 
typhoïdes  qui  se  présenteraient  dans  son  service. 
Longtemps  ce  métlecin  présenta  une  résistance  ab¬ 
solue  qui  finit  par  céder,  quoique  difficilement,  à  la 
conviction  de  M.  Broqua  et  au  récit  ôcs  cures  mer¬ 
veilleuses  obtenues  presque  toujours  par  lui  en 
administrant  depuis  dix  jusqu’à  vingt  centigrammes 
de  sulfate  de  quinine  à  chaque  heure  du  jour  et  de 
la  nuit,  et  le  19  mai  entra  dans  le  service  une  ma¬ 
lade  sur  laquelle  on  essaya  ce  nouveau  traitement. 
Depuis  lors  quatorze  malades  environ  ont  élé  traités 
de  la  même  manière;  mais  sur  ce  nombre  deux 
n’ayant  pas  été  soumis  'a  la  médication  selon  l’inté¬ 
grité  de  la  formule  du  docteur  Broqua,  les  malades 
sur  lesquels  mes  observations  portent  se  trouvent 
réduits  à  treize  seulement. 

Parmi  ces  malades,  deux  sont  encore  aujourd’hui 
dans  le  service.  Ils  ont  offert  à  leur  entrée  les  symp¬ 
tômes  d’une  fièvre  typhoïde  à  forme  adynamique 
bien  prononcée,  mais  d’une  intensité  moyenne  ce¬ 
pendant,  et  l’un  d’eux  se  trouve  encore  dans  état  un 
tel  qu’il  est  impossible  de  savoir  si  on  aura  ou  non 
à  se  repentir  du  mode  de  traitement  qu’on  a  suivi; 
je  n’en  parlerai  pas  plus  longuement.  Quant  à  l’au¬ 
tre,  la  convalescence  s’étant  déjà  établie  depuis  plu¬ 
sieurs  jours  ,  j’exposerai  en  quelques  mots  ce  qu’il  a 
offert  (le  plus  intéressant. 

Obs.1. —  Cedernier  malade,  entré  le  25  juillet,  au 
douzième  ou  treizième  jour  du  début ,  a  pris  le 
sulfate  de  quinine,  d’abord  à  la  dose  de  trois  gram¬ 
mes  ,  puis,  quatre  jours  après,  à  celle  de  quatre 
grammes,  et  enfin  un  peu  plus  tard,  la  marche  de 
la  maladie  ne  paraissant  pas  s’améliorer,  cimj  gram¬ 
mes  ont  été  administres  dans  les  vingt-quatre  heures 
pendant  plusieurs  jours  de  suite.  Comme  il  y  a  ac¬ 
tuellement  un  mieux  notable  et  que  le  malade  se 
lève  déjà  depuis  cinq  jours,  on  commence  à  dimi¬ 
nuer  les  doses  du  sulfate  de  quinine,  en  môme  temps 
que  l’on  accorde  un  peu  de  nourriture. 

Ce  malade  n’a  présenté  presque  aucun  des  symj)- 
tômes  cérébraux  que  détermine  habituellement  le 
sulfate  de  quinine  à  haute  dose.  Il  a  bien  accusé  un 
peu  de  surdité,  ainsi  qu’une  céphalalgie  légère; 
mais  ces  deux  effets  ont  été  si  peu  marqués ,  qu’il 
n’y  a  rien  réellement  de  bien  important  à  noter  à 
leur  égard. 

La  diminution  de  la  fréquence  des  battement  du 
cœur  sestfait  sentir  dès  le  lendemain  du  premier  jour 
du  traitement.  Ainsi  le  pouls,  qui  était  à  (piatre-vingl- 
seize,  descendit  le  lendemain  à  quatre-vingts,  chiffre 
ampiel  ils  s’est  maintenu  presque  continuellement 
jus(iu’à  la  convalescence,  qui  lui  a  rendu  son  type 
normal. 

Quoique  le  malade,  lors  de  son  entrée,  comptât 
déjà  douze  jours  de  maladie ,  sa  langue  n’était  ni 
sèche ,  ni  rouge ,  et  elle  se  sécha  dès  le  lendemain 
du  premier  jour  du  traitement.  —  Plus  tard  ,  elle 
devint  môme  râpeuse,  fendillée  ;  les  dents  prirent 
aussi  un  léger  aspect  fuligineux,  et  cet  état  persista 
pendant  plusieurs  jours  de  suite,  malgré  l’adminis¬ 
tration  exacte  des  doses  prescrites.  —  La  soif  fut 
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également  très-vive  pendant  plusieurs  jours.  On 
n’ol)serva  pas  de  vomissements;  mais  ce  qui  fut  très- 
curieux  ,  parce  que  jusqu’ici  nous  ne  l’avions  pas 
remarqué  à  un  degré  aussi  notable,  ce  fut  une  su- 
j)erpurgalion  causée  probablement  par  le  sulfate  de 
quinine;  en  elîet,  avant  son  entrée  le  malade  n’avait 
pas  eu  de  diarrhée  ;  celle-ci  n’arriva  que  lorsque  le 
iraitementeiit  été  commencé.  Elle  se  répétait  jusqu’à 
quinze  fois  et  même  plus  dans  les  vingt-quatre  heu¬ 
res,  et  dura  ainsi  pendant  plusieurs  jours  de  suite, 
après  lesquels  elle  diminua  peu  à  peu,  et  finit  par 
disparaître  complètement. 

11  semble  donc  que  chez  ce  malade  le  sulfate  de 
quinine  n’ait  manifesté  son  action  que  sur  le  tube 
digestif  et  la  circulation.  Quant  à  la  durée,  il  est 
aisé  de  voir  par  les  dates  qu’il  n’a  pas  été  plus  prompt 
à  imprimer  une  tournure  favorable  à  la  maladie  que 
n’aurait  pu  le  faire  toute  autre  médication. 

Mais  peut-être  dira-t-on  que,  dans  ce  cas,  la 
diarrhée  n’a  pas  été  l’elFet  du  sel  fébrifuge ,  et  (|ue 
celui-ci  n’a  fait  que  rester  sans  action  en  présence 
de  ce  symptôme  assez  habituel  de  la  fièvre  typhoïde; 
si  l’on  considère  cependant  que  le  malade  n’avait 
pas  eu  jusqu’alors  de  dévoiement,  que  les  trois  pre¬ 
miers  jours  du  traitement ,  les  selles  ne  dépassèrent 
pas  le  nombre  de  trois  ou  (jualre  dans  tes  vingt- 
quatre  heures  ,  et  qu’enfin  l’effet  purgatif  du  sulfate 
de  quinine  à  haute  dose  est  signalé  dans  la  pluj)art 
des  traités  de  thérapeutique,  peut-être  sera-t-il 
permis  d’attribuer  ici ,  au  moins  en  partie  ,  la  diar¬ 
rhée  à  l’influence  du  médicament  ;  nous  avons  eu 
du  reste  l’occasion  de  constater  le  même  effet  et  à 
un  degré  tout  aussi  marqué  dans  un  autre  cas. 

Il  serait  trop  long  de  rapporter  ici  toutes  les  ob¬ 
servations  des  malades  soumis  au  traitement  en 
question;  je  noterai  seulement  l’issue  définitive  de 
la  maladie,  ainsi  que  les  signes  fournis  par  les  prin¬ 
cipaux  appareils  sur  lesquels  le  sulfate  de  quinine 
in’a  semblé  avoir  le  plus  d’action.  11  me  suffira,  pour 
faire  juger  de  l’influence  de  ce  médicament  sur  la 
marche  de  la  fièvre  typhoïde,  de  rapporter  deux 
observations  complètes  de  cette  maladie. 

CA.TÉGORIE. 

Fièvre  typhoïde  très-légère, 

Obs.  II.  —  Jeune  homme,  âgé  de  vingt-quatre  ans, 
entré  à  l’hôpital  le  24  mai  1842,  au  commencement 
de  la  seconde  période,  offrant  quelques  symptômes 
abdominaux  évidemment  typhoïdes,  avec  tendance 
à  la  prostration  et  à  l’affaissement. 

Le  25  mai,  le  poufs  battait  soixante-quatre  fois 
par  minute  avant  que  le  traitement  fût  employé.  A 
partir  de  ce  jour,  dix  centigrammes  de  sulfate  de 
quinine  ont  été  administrés  toutes  les  heures  jus¬ 
qu’au  28,  où  on  a  réduit  à  un  gramme  la  dose  à 
prendre  dans  les  vingt-quatre  heures.  Pendant  tout 
ce  temps  et  les  jours  qui  ont  suivi,  le  pouls  n’a  pas 
diminué  de  fréquence,  si  ce  n’est  le  6  juin,  où  il  ne 
battait  que  cinquante-quatre  ou  cintj  uante-six  fois 
par  minute.  Il  y  avait  alors  cinq  jours  que  le  sulfate 
de  quinine  avait  été  supprimé.  Rien  d’important  à 
noter  pour  les  fonctions  digestives  ;  mais ,  du  côté 
TOME  XI.  4«  s.  1842. 


du  cerveau,  quoique  la  céphalalgie  ait  été  très-faible 
pendant  toute  la  durée  de  la  maladie,  des  bourdon¬ 
nements  d’oreille,  et  une  surdité  plus  intense,  mais 
continuelle,  ont  existé  depuis  le  26  mai,  le  lende¬ 
main  du  premier  jour  du  traitement ,  jusqu’au  7 
juin  ,  c’est-à-dire  cinq  jours  après  que  le  sulfate  de 
quinine  avait  été  supprimé.  Le  malade  est  sorti  guéri 
le  9  juin,  après  avoir  pris  dans  l’espace  de  huit  jours 
quatorze  grammes  de  sulfate  de  quinine. 

Dans  ce  cas  le  sulfate  de  quinine  a  manifesté  son 
action  sur  le  système  nerveux  seulement  ;  il  est 
resté  sans  influence  sur  le  pouls. 

2°  CATÉGORIE. 

Fièvres  typhoïdes ,  adynamiques ,  de  gravité 

moyenne, 

Obs. III. — Homme  âgéde  vingt-huitans,  entré  à 
l’hôpital  le  13  juillet,  sorti  guéri  au  bout  de  trente 
trois  jours. 

Le  pouls,  qui  était  à  quatre-vingt-douze  avant 
l’emploi  du  sulfate  de  quinine,  est  tombé  à  quatre- 
vingt-quatre  le  lendemain  du  jour  où  il  a  été  ad 
ministré  (dix  centigrammes  par  heure).  Pendant 
le  reste  de  la  maladie,  il  a  varié  entre  quatre-vingt- 
quatre  et  soixante-dix-huit. 

La  langue,  qui  était  blanche,  peu  rouge  sur  les 
bords  et  légèrement  gfutineuse,  est  devenue,  lors 
du  traitement,  très-rouge  pendant  les  quatre  pre¬ 
miers  jours,  puis  elle  n’a  pas  cessé  d’être  rose, 
humide.  —  Les  vomissements  ont  paru  aussitôt 
après  l’administration  du  sulfate  de  quinine,  ont 
duré  quatre  jours  de  suite,  après  lesquels  ils  ont 
cessé  pour  faire  place  plus  lard  à  des  nausées,  qui 
n’ont  existé  que  pendant  deux  jours.  —  Diarrhée 
assez  abondante  les  quatre  derniers  jours,  et  n’ayant 
pas  reparu. 

Peu  de  céphalalgie ,  étourdissements  presque 
continuels  ;  surdité  très-forte,  n’ayant  cédé  qu’au 
douzième  jour  du  traitement  environ. 

Anorexie  très-prononcée,  même  pendant  la  con¬ 
valescence. 

Deux  grammes  quarante  centigrammes  du  médi¬ 
cament  pendant  les  %cinq  premiers  jours  ,  trois 
grammes  dans  les  vingt-quatre  heures  pendant  le 
reste  du  séjour. 

Les  effets  que  l’on  peut  attribuer  au  traitement 
dans  cette  observation  sont  donc  ;  l’abaissement  du 
pouls,  la  rougeur  de  la  langue,  les  vomissements  et 
les  nausées,  une  anorexie  très-prononcée  et  d’au¬ 
tant  plus  remarquable  qu’elle  a  continué  à  une 
époque  où  les  malades,  au  contraire,  ont  beaucoup 
de  peine  à  modérer  leur  appétit,  enfin  une  surdité 
très-forte  et  très-opiniâtre ,  ainsi  que  des  ver¬ 
tiges. 

Obs.  IV. —  Jeune  homme  de  dix-huit  ans,  entré 
le  2  juin,  sorti  guéri  au  bout  de  vingt-six  jours. 

Pouls  à  quatre  vingt-seize  avant  le  traitement,  à 
quatre  vingt-quatre  dès  le  lendemain  de  la  première 
a  iministration,  ayant  varié  depuis  entre  ce  chiffre 
et  celui  de  soixante-douze.  —  Langue  pâle,  peu 
humide  d’abord,  devenue  sèche,  rouge  pendant 
douze  jours  environ.  —  Diarrhée  peu  intense  pen¬ 
dant  le  séjour. 
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Céphalalgie ,  étourdissements ,  surdité  et  bour- 
ilonnements  d’oreille  intenses  à  i)arlir  du  traite¬ 
ment. 

Dose.  Dix  centigrammes  toutes  les  heures  pen¬ 
dant  sept  jours  consécutifs. 

Ici  on  trouve  donc  abaissement  du  pouls,  rou¬ 
geur  et  dessèchement  de  la  langue  ,  symptômes 
cérébraux  intenses. 

üiis.  V.— Mangeard  Basile,  âgé  de  vingt-un  ans, 
garçon,  exeiçanl  la  profession  de  charretier,  né  à 
bainle-Marie  (Orne),  demeurant  à  Paris,  rue  Polie- 
Méricourl,  n°  12,  entré  à  i’hô])ital  le  20  mai  1842, 
sorti  guéri  le  l*^*"  juillet. 

Ce  garçon,  dont  la  taille  est  de  cinq  pieds  trois 
j)ouces,  paraît  avoir  une  constitution  robuste;  ses 
bras  sont  bien  musclés,  ainsi  que  ses  cuisses,  sa 
poitrine  est  assez  large,  ses  muscles  pectoraux  dé¬ 
veloppés;  son  embonpoint  est  peu  considérable  ;  sa 
peau,  d’une  coloration  brune,  a  une  teinte  chaude 
qui  annonce  la  vigueur.  Il  dit  être  habituellement 
peu  coloré  de  visage.  Ses  cheveux,  ses  sourcils, 
sont  châtain  clair  ;  ses  cils  plus  foncés,  ses  yeux 
noirs. 

Il  y  a  trois  mois  qu’il  a  quitté  son  village  pour 
venir  à  Paris,  sans  que  le  changement  ait  occa¬ 
sionné,  jusqu’à  l’invasion  de  la  maladie  qui  l’amène 
à  l’hôpital,  aucune  altération  notable  dans  sa  santé, 
non  plus  que  dans  son  humeur,  qui  est  habituelle¬ 
ment  assez  gaie.  —  Il  affirme  n’avoir  jamais  eu 
dans  son  pays  d’autres  ineommodités  que  des  cour¬ 
batures  qui  cessaient  au  bout  d’un  peu  de  repos.— 
Depuis  qu’il  est  à  Paris,  il  a  constamment  couché 
dans  un  grenier  avec  un  camarade  dont  il  parta¬ 
geait  le  lit.  Mais,  quoique  placé  sous  les  toits,  il  ne 
s’est  jamais  trouvé  incommodé  de  l’humidité.  — 
Cinq  ou  six  jours  avant  son  entrée,  son  compagnon 
de  lit  a  eu,  pendant  deux  jours,  de  la  fièvre  avec 
une  lassitude  qui  a  cédé  au  repos  ;  il  a  continué 
de  coucher  avec  lui  malgré  cela.  —  Lui-même, 
quinzejours  avant  son  entrée,  avait  eu,  sans  cause 
connue,  un  mal  de  tête  très-intense,  qui  dura  deux 
jours  et  qu’une  saignée  fit  disparaître  presque  com¬ 
plètement;  il  reprit  son  travail,  mais  il  lui  survint 
une  faiblesse  extrême  dans  les  jambes,  avec  une 
assitude  générale  qui  ne  fit <pi’augmenter,  lorsque 
quatre  jours  avant  son  entrée,  il  alla  dîner  à  la 
barrière  avec  quelques  amis,  et  quoiqu’il  eût  moins 
bu  et  moins  mangé  que  d’habitude,  il  fut  pris  dans 
la  nuit  suivante  d’une  indigestion  très-forte  avec 
vomissements  sans  diarrhée.  Depuis  lors,  il  a  pres¬ 
que  continuellement  gardé  le  lit,  ayant  une  cépha¬ 
lalgie  très-intense,  de  la  fièvre,  une  grande  fai¬ 
blesse,  de  la  constipation ,  pas  d’épistaxis.  11  se 
décida  alors  à  entrer  à  l’hôpital,  où  il  s’est  rendu 
à  pied. 

Le  27  mai,  cinquième  ou  sixième  jour.  Fièvre 
modérée ,  face  peu  rouge ,  peau  médiocrement 
chaude,  céphalalgie  intense,  quelques  bourdonne¬ 
ments  (l’oreilles,  étourdissements  légers,  lorsque  le 
malade  se  met  à  son  séant;  sommeil  fréquemment 
interrompu  par  des  rêves  pénibles. 

Plxtérieur  prostré,  physionomie  morne,  intelli¬ 
gence  n(;tte  ;  langue  pointue,  rouge  des  bords,  un 
peu  blanche  à  la  surface  ;  la  soif  est  modérée,  l’ap¬ 
pétit  presque  nul;  il  n’y  a  pas  eu  de  selles  depuis 


l’entrée,  pas  de  taches  ni  de  sudamina;  pas  de  gar¬ 
gouillement  ni  de  sensibilité  du  ventre,  qui  est 
souple  est  assez  peu  développé.  —  {C/iiendent^ 
régi,  (leux  potSj  lavement  émollient.  Diète.  ) 

Le  28.  La  face  est  plus  rouge  qu’hier.  La  cépha¬ 
lalgie  continue  ainsi  (|ue  les  étourdissements,  les 
bourdonnements  d’oreilles  ;  le  malade  n’entend  pas 
aussi  bien  que  d’ha'bitude  ;  hier  au  soir  épistaxis 
peu  abondante,  qui  n’a  apporté  aucun  soulagement 
à  la  céphalalgie,  assoupissement  fréquent  rempla¬ 
çant  le  sommeil  véritable;  rêvasseries  continuelles 
et  pénibles.  Intelligence  nette.  —  La  peau  est  peu 
chaude,  sèche,  d’une  température  à  peu  près  égale 
partout.  —  Quatre-vingt  seize  pulsations  régulières, 
médiocrement  développées,  facilement  dépressibles. 
—  Lèvres  sèches  non  croùteuses;  langue  blanche 
à  la  surface,  effilée,  rouge  des  bords  et  de  la  pointe, 
humide;  gencives  humides,  un  peu  rouges,  cou¬ 
vertes  d^’un  enduit  muqueux  festonné,  blanc,  abon¬ 
dant  surtout  aux  gencives  inférieures  ;  soif  vive, 
un  peu  d’appétit.  —  Pas  de  vomissement.  Trois 
ou  (pjatre  selles  liquides  accompagnées  de  coli¬ 
ques.  —  Le  ventre  est  peu  développé,  assez  sou¬ 
ple,  sonore,  un  peu  douloureux  dans  la  région 
cœcale  à  la  pression  qui  fait  naître  un  gargouille¬ 
ment  manifeste;  la  rate  n’est  pas  développée.  Pas 
de  taches  rosées,  quelques  sudamina  sur  les  parties 
latérales  du  cou.  —  Sonorité  du  thorax  normale  : 
respiration  pure,  sans  râle;  un  peu  de  toux  sans 
crachats.  —  {Même  p?'escription  qu’hier.) 

Le  29.  l-.e  décubitus  est  indilîérent;  cependant 
la  faiblesse  est  plus  grande  qu’hier;  physionomie 
morne,  les  traits  sont  altérés,  les  yeux  cernés,  le 
trait  nasal  prononcé,  l’ovale  de  la  partie  inférieure 
de  la  face  jaune  et  un  peu  saillant,  —  La  langue 
est  blanche  à  la  base,  effilée,  d’un  rougé  pointillé 
sur  les  bords  et  à  la  pointe.  Soif  modérée;  il  dit 
qu’il  mangerait  bien  un  peu.  Pas  de  vomissements, 
huit  selles  en  dévoiement  depuis  hier.  —  Le  ventre 
est  d’un  volume  normal,  peu  résistant,  douloureux 
dans  la  région  cœcale  à  la  pression,  qui  fait  naître 
du  gargouillement.  —  Pas  de  taches  sur  le  ventre 
ni  sur  les  autres  parties  du  corps;  quelques  suda¬ 
mina  sur  les  parties  latérales  du  cou  et  la  région 
thoracique  sous-claviculaire.  La  rate  n’est  pas  hy¬ 
pertrophiée.  —  Peu  de  sommeil,  rêvasseries  conti¬ 
nuelles  et  fatigantes.  Intelligence  nette,  réponses 
justes,  mais  brèves;  les  questions  semblent  le  fati¬ 
guer.  —  Céphalalgie  modérée,  pas  de  surdité  ni  de 
bourdonnements  d’oreilles;  quelques  soubresauts 
de  tendons  dans  les  muscles  de  l’avant-bras.  — 
Pouls  quatre-vingt-douze,  régulier,  peu  développé, 
souple;  chaleur  générale,  médiocre.  —  {Limonade. 
Sulfate  de  quinine  ,  un  gramme  vingt  centi¬ 
grammes.,  dont  on  donnera  une  pilule  toutes  les 
deux  heures.,  diète.  ) 

Le  50.  Pas  le  plus  petit  changement,  le  dévoie¬ 
ment  continuait  toujours.  —  Pouls  quatre-vingt- 
douze  à  quatre-vingt-seize,  avec  les  caractères  de  la 
veille.  —  {Même  prescription.) 

Le  31.  Décubitus  dorsal,  affaissement  bien  mar¬ 
qué.  Prostration  plus  grande.  —  Joues  rouges, 
ovale  pâle,  un  peu  jaune,  saillant;  les  yeux  caves, 
les  sourcils  foncés  et  contractés,  les  narines  sèches, 
pulvérulentes  ,  les  lèvres  sèches ,  rouges,  comme 


483 


ET  CLINIQUE  MÉDICAIÆS. 


(lesqnamées  ;  langue  blanche  à  la  base,  poinlillée 
(le  rouge  sur  les  bords  et  à  la  ])ointe,  effilée;  gen¬ 
cives  rouges,  couvertes,  les  inferieures,  d’un  enduit 
muqueux,  blanc,  festonné.  —  Soif  vive;  le  malade 
dit  avoir  faim,  pas  de  vomissements.  —  Trois  ou 
quatre  selles  liijuides  avec  coliques.  Ventre  peu 
développé;  gargouillement  léger  à  la  pression  de  la 
fosse  iliaque  droite  et  douleur  à  cette  pression.  — 
Trois  ou  quatre  taches  rosées  lenticulaires  sur  le 
ventre  apparaissant  pour  la  première  fois,  pas  de 
sudamina;  céphalalgie  assez  intense;  étourdisse¬ 
ments  lorsque  la  tète  est  déplacée  de  dessus  l’oreil¬ 
ler.  —  Bourdonnements  d’oreilles,  surdité  ;  som¬ 
meil  assez  bon.  —  Parole  brève,  mais  juste.  —  II 
se  plaint  de  bouffées  de  chaleur  qui  lui  montent  au 
visage;  pouls  quatre-vingt-douze ,  petit,  très  dépres- 
sible,  régulier  ;  chaleur  de  la  peau  sèche,  vive  et 
mordicante  au  ventre  et  au  thorax  ;  épistaxis  de 
trois  cuillerées  a  café  environ.  Pas  de  toux,  respi¬ 
ration  pure.  {Meme  prescription.) 

Les  l®*"  et  2  juin.  Il  n’y  eut  pas  le  moindre  chan¬ 
gement  d’avec  l’état  décrit  le  31  mai  ;  il  y  avait  eu 
chaque  jour  quatre  ou  cinc}  selles  liquides;  on  dou¬ 
bla,  à  partir  du  l®*"  juin ,  la  dose  de  sulfate  de  qui¬ 
nine  ;  le  pouls  avait  la  môme  fréquence  et  la  même 
faiblesse.  —  {Limonade.  Sulfate  de  quinine.,  deux 
gi'ammes  vingt  centigram7nes  ;  une  pilule  tou- 
les  les  deux  heures.  Un  bouillon.) 

Le  3.  Décubitus  dorsal,  prostration  toujours  con¬ 
sidérable;  il  accuse  lui-même  une  grande  faiblesse. 

—  Face  amaigrie ,  joues  rouges,  ovale  saillant ,  un 
*peu  jaune  ;  yeux  caves,  trait  nasal  prononcé.  Nari¬ 
nes  sèches  ,  pulvérulentes  ;  lèvres  rouges,  sèches  ; 
gencives  festonnées  de  blanc  ;  langue  blanche  à  la 
surface  ,  rouge  des  bords  et  de  la  pointe  ,  effilée  , 
humide.  -*■  Soif  vive,  appétit.  Une  seule  selle 
en  dévoiement;  quelques  coliciues  ;  par  de  vomis¬ 
sements  ;  ventre  peu  ballonné  ,  sensible  à  la  pres¬ 
sion  surtout  dans  la  fosse  iliaque  droite  ,  où  il 
existe  du  gargouillement.  —  Quatre  ou  cinq  taches 
rosées  sur  le  ventre.  —  Trois  sur  la  poitrine.  — 
Sudamina  sur  le  thorax,  sous  les  clavicules. — Pouls 
quatre-vingt-douze  à  quatre-vingt-treize,  régulier, 
peu  développé,  s’aplatissant  facilement  sous  le  doigt. 

—  Peau  peu  chaude  ,  sèche  ,  un  peu  terreuse.  — 
Peu  de  sommeil;  moins  d’étourdissements  ;  surdité 
moindre  également.  —  (  Limonade.  Sulfate  de 
quinine  ,  deux  grammes  quarante  centigram¬ 
mes.  Un'bouillon.) 

Le  4.  Décubitus  dorsal,  assoupissement  presque 
continuel.  Prostration  plus  marquée.  Bougeur  uni¬ 
forme  des  joues,  ovale  jaune,  saillant;  yeux  plus 
cernés,  plus  caves;  trait  nasal  prononcé,  fronce¬ 
ment  intersourcilier;  narines  sèches,  pulvérulen¬ 
tes;  lèvres  sèches  ;  langue  blanche  à  la  surface, 
rouge  des  bords ,  pi'intue ,  humide.  Soif  vive;  un 
peu  d’appétit,  pas  de  selles,  pas  de  vomissements; 
sommeil  assez  bon  la  nuit.  Céphalalgie  peu  intense, 
quelques  étourdissements,  lléjionses  brèves,  mais 
justes  ;  les  questions  paraissent  ennuyer  le  malade 
qui  n’y  répond  que  forcément  et  par  oui  ou  par 
non.  Soubresauts  des  tendons  des  muscles  de  l’a¬ 
vant-bras.  —  Gargouillement  et  douleur  légère  à  la 
pression  dans  le  flanc  droit.  —  Ventre  peu  déve¬ 
loppé  ,  souple.  Pas  de  nouvelles  taches  ;  les  an¬ 


ciennes  subsistent.  —  Sudamina  nombreux  sur  le 
cou  et  le  sternum  jusqu’à  l’épigastre.  —  Pouls 
quatre-vingt-seize,  régulier,  un  peu  plus  résistant 
que  les  derniers  jours ,  légèrement  redoublé.  La 
peau  est  moins  sèche,  peu  chaude,  humide  même 
à  certaines  places.  —  {Limonade.  Sulfate  de  qui¬ 
nine  ;  quatre  grammes  en  vingt-quatre  pilules  ; 
un  bouillon. 

Le  3.  Pas  de  changement.  —  {Même  prescrip¬ 
tion  qu'hier.  ) 

Le  6.  Décubitus  dorsal.  Prostration  toujours  con¬ 
sidérable.  —  Froncement  intersourciiier  ,  joues 
moins  colorées,  ovale  pâle,  saillant.  —  Narines 
sèches,  pulvérulentes,  nn  peu  croùteuses.  —  Lèvres 
sèches ,  non  croùteuses.  —  Langue  blanche  à  la 
surface,  un  peu  jaune  à  la  base,  effilée,  pointillée 
de  rouge  sur  les  bords  et  'a  la  pointe,  poisseuse.  Soif 
vive  ;  dit  avoir  de  l’appétit.  —  Une  seule  selle  en 
dévoiement.  —  Pas  de  céphalalgie  ni  de  surdité  ; 
quelques  étourdissements  et  quelques  bourdonne¬ 
ments  d’oreilles.  —  Ne  répond  qu’à  peine  aux  ques¬ 
tions  qui  semblent  le  fatiguer  et  l’ennuyer.  Ses 
réponses  sont  justes  ;  quelques  soubresauts  de 
tendons.  —  Quelques  gouttes  (l’épistaxis.  —  Ventre 
souple  sans  développement,  peu  de  gargouillement  ; 
pas  de  douleur  à  la  pression.  Les  taches  commen¬ 
cent  à  pâlir.  —  Eruption  considérable  de  sudamina 
sur  le  ventre  et  le  thorax.  —  Pouls  quatre-vingt, 
régulier,  peu  développé,  facilement  dépressible.  — 
Chaleur  médiocre  ,  peau  plus  humide  qu’elle  n’a 
encore  été.  —  (  Limoîiade  ,  sulfate  de  quinine  , 
quatre  grammes  en  vingt  -  quatre  pilules  ;  un 
bouillon. 

Le  7.  Le  pouls  était  à  quatre-vingt-huit,  aussi 
peu  développé  que  la  veille.  —  Prostration  et  len¬ 
teur  des  réponses ,  les  mêmes.  —  Pas  de  dévoie¬ 
ment  ;  peau  chaude  ,  sèche;  soif  vive.  —  Gargouil¬ 
lement  sensible  ;  sudamina  toujours  très-nombreux. 
—  {Limonade.,  sulfate  de  quinine.,  quatre  gram¬ 
mes  en  vingt- quatre  pilules  ;  un  bouillon.) 

Le  8.  Pas  de  changements.  —  {Même prescrip¬ 
tion.  ) 

Le  9.  L’expression  de  la  physionomie  est  meil¬ 
leure.  —  Les  yeux  un  peu  plus  animés.  —  Face 
peu  colorée,  yeux  toujours  très -en foncés  dans 
l’orbite.  —  Narines  sèches  ,  pulvérulentes  ;  lèvres 
sèches  non  croùteuses.  —  Langue  humide,  blanche 
à  la  base  ,  rouge  des  bords  et  de  la  pointe.  —  Soif 
peu  vive,  appétit  prononcé.  —  Une  seule  selle  en 
dévoiement. — Pas  de  coliques  ;  ventre  indolent  à  la 
pression,  peu  développé  ,  sonore;  gargouillement 
dans  la  fosse  iliaipie  droite.— Sommeil  assez  bon; 
peu  de  céphalalgie  ,  pas  d’étourdissements ,  pas 
(l’epistaxis  ;  pouls  quatre-vingts  ,  régulier,  peu  dé¬ 
veloppé,  souple. — Peau  peu  chaude,  moite. — Erup¬ 
tion  considérable  de  sudamina  sur  l’épigastre  et  le 
ventre  ;  celui-ci  porte  encore  deux  ou  trois  taches 
qui  commencent  à  disparaître. — {Mê?ne  pî'escrip- 
tion  ;  deux  soupes.) 

l^e  10.  Pas  de  c^d^n^om^nis.— {Même  prescrip¬ 
tion  ,  même  régime.) 

lie  11.  Le  malade  a  un  meilleur  aspect  ;  il  dit  lui- 
même  se  trouver  mieux  ;  le  sommeil  a  été  bon  la 
la  nuit;  il  a  eu  une  sueur  très-abondante. — Pas  de 
céphalalgie  ni  d’étourdissements,  ni  de  bourdonne-* 
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incnts  d’oreilles,  ni  de  surdité.— Faiblesse  toujours 
très-grande.— Décubitus  latéral  droit.— Rougeur  de 
la  face,  modérée.— Pas  de  froncement  inlersourci- 
lier;  trait  nasal  toujours  prononcé  ;  narines  pulvé¬ 
rulentes.  ^Lèvres  sèches,  non  croùleiises. — Langue 
blanche  à  la  surface,  un  peu  jaune  à  la  base ,  rouge 
vif  des  bords  et  de  la  pointe,  effilée,  un  peu  vacil¬ 
lante,  humide.— Soif  peu  vive,  appétit  prononcé. 
—  Pas  de  vomissements. — Une  seule  selle  en  dévoie¬ 
ment  hier. — Le  ventre  est  peu  développe,  un  peu 
résistant  ;  gargouillementdans  la  fosse  iliaipie  droite; 
pression  indolente;  éruption  générale  et  très-abon¬ 
dante  de  sudamina. — Les  mêmes  taches  un  peu  plus 
j)âles  sur  le  ventre  que  le  9. — Pouls  soixante-seize, 
régulier,  peu  développé,  dépressible;  chaleur  mé¬ 
diocre;  peau  couverte  ùq  {Limonade ,  sul¬ 

fate  de  quinine ,  deux  gî'ammes  quarante  cent, 
en  vingt-quatre  pilules  ;  deux  soupes.) 

Le  l'i.  Décubitus  dorsal;  physionomie  toujours 
assez  bonne;  léger  froncement  des  sourcils  ;  face 
peu  colorée  ;  ovale  plus  pâle ,  trait  nasal  moins  pro¬ 
noncé  ;  narines  sèches  pulvérulentes. — Levres  pâles, 
non  croùteuses. — Langue  pointillée  de  rouge  sur 
les  bords  et  à  la  pointe  ,  effilée,  blanche  à  la  sur¬ 
face,  un  peu  jaune  à  la  base,  humide,  vacillante. 
— Soif  médiocre  ;  appétit  prononcé  ;  pas  de  vomis¬ 
sements  ,  pas  de  selles. — Ventre  peu  développé  , 
souple ,  indolent ,  d’une  chaleur  modérée  ;  gargouil¬ 
lement  assez  abondant. — Pas  de  développement  de 
la  rate  ;  il  existe  encore  une  ou  deux  taches  pâles 
près  de  l’ombilic;  sudamina  nombreux  sur  le  ventre 
et  aux  aisselles. — Assoupissementassez fréquentdans 
la  journée  d’hier  ;  sommeil  bon  la  nuit  ;  pas  de  cé¬ 
phalalgie  ,  ni  de  bourdonnements  d'oreilles  ;  la 
surdité  est  très -légère. — Pouls  soixante-douze  à 
soixante-seize  ,  peu  développe  ,  régulier,  dispai  ais- 
sant  facilement  sous  le  doigt. — La  peau  humide  est 
médiofcrement  chaude;  pas  d’épistaxis. — Quelques 
râles  muqueux  à  gauche  en  arrière  ,  respiration 
])ure  dans  le  reste  de  la  poitrine. — Le  malade  se 
plaint  toujours  d’une  très-grande  faiblesse  ;  il  se 
trouve  cependant  de  mieux  en  mieux  ;  ses  yeux  sont 
plus  animés. — {Limonade^  deux  pots  ;  sidfate  de 
quinine^  deux  grammes  en  vingt-quatre  pilules  ; 
deux  soupes.) 

Le  15.  Le  malade  a  dormi  presque  toute  la  nuit; 
le  mieux  continue  toujours  ;  ni  céphalalgie  ,  ni 
étourdissements,  ni  surdité  ,  ni  soubresauts  déten¬ 
dons. — Décubitus  dorsal  droit;  la  teinte  de  la  face 
est  assez  uniformément  rosée  ;  ovale  moins  pâle, 
moins  saillant ,  trait  nasal  moins  prononcé  ;  j)as  de 
froncement  inlersourcilier  ;  narines  sèches,  ])ulvéru  - 
lentes;  lèvres  pâles,  non  croùteuses  ;  gencives  un 
])eu  rouges  ,  festonnées  de  blanc  ,  humides  ;  langue 
effilée,  pointillée  de  rouge  sur  les  bords  et  à  la 
pointe,  blanche  à  la  surface,  humide. — Pouls  (juatre- 
vingl-quatre ,  régulier,  un  peu  développé  et  plus 
résistant  que  la  veille. —  Les  taches  ont  disparu. — 
Sudamina  nombreux  aux  aisselles  et  aux  aines  ; 
(jiielques-uns  sont  affaissés.  —  Peau  un  peu  chaude, 
moins  humide  qu’hier,  plus  sèche  et  plus  chauile  au 
ventre  (jue  partout  ailleurs;  celui-ci  est  peu  déve¬ 
loppé,  un  peu  dur,  indolent.*— Gargouillement  dans 
la  fosse  iliaque  droite. — Pas  de  toux.  —  {Limonade 
sucrée  J  deux  pots  ,*  sulfate  de  quinine,  ufi  gramme 


on  vingt-quatre  pilules,  lavement  émollient, deux 
soupes.) 

Le  14.  Pouls  â  soixante-douze,  assez  développé, 
souple. — Peau  plus  moite  qu’hier. — Pas  de  selles. 
— Sommeil  bon;  appétit  vif. — L’amélioration  est 
plus  marquée  que  jamais. — {Même  pi^escription 
qu’hier,  deux  soupes ,  une  portion.) 

Le  1Î5.  Pouls  à  quatre-vingt-huit ,  régulier,  un 
peu  redoublé. — Peau  médiocrement  chaude  sans 
sécheresse.  —  L’expression  est  toujours  bonne;  figure 
légèrement  colorée;  yeux  plus  vifs  ,  pas  de  fronce¬ 
ment  des  sourcils,  ni  céphalalgie,  ni  bourdonnement 
d’oreilles,  ni  surdité. — Narines  sèche,  lèvres  rosées, 
sèches  ;  langue  rouge  des  bords  et  de  la  pointe  , 
I»Ianche  à  la  surface  ,  un  peu  jaune  à  la  base  ;  pas  de 
festons  blancs  des  gencives  ;  soif  peu  vive,  appétit 
très-bon.— Ventre  peu  développé,  sonore,  un  peu 
douloureux  à  la  pression  du  flanc  droit;  gargouil¬ 
lement.— Deux’selles  liquides,  dont  une  après  le  la¬ 
vement. — Sommeil  bon;  les  forces  reviennent  un 
peu. — Même  prescription ,  même  régime.) 

Le  16.  Etat  aussi  bon  qu’hier;  une  forte  selle  après 
le  lavement. — Epistaxis  de  quelques  gouttes  seule¬ 
ment  dans  la  nuit. — {Limonade  ,  deux  pots  ,  sul¬ 
fate  de  quinine,  deux  gra^nmes  en  vingt-quatre 
pilules  ;  deux  soupes  ,  une  portion.) 

Le  17.  Même  prescription,  même  régime. 

Le  18.  La  convalescence  marche;  il  n’y  a  pas  de 
congestion  vers  la  tête;  langue  un  peu  moins  rouge 
des  bords;  la  soif  peu  intense,  l’appétit  très-vif,  le 
sommeil  bon. — Deux  selles  liquides  dans  les  vingt- 
qualre  heures;  peau  d’une  chaleur  douce,  sans 
sécheresse. — Pouls  quatre-vingts,  régulier,  peu  dé¬ 
veloppé,  souple.  {Même prescriptio7i,  même  ré¬ 
gime.) 

19.  Même  prescription,  inême  7'é{Jime. 

Le  20.  Le  malade  va  de  mieux  en  mieux  ;  sa  phy¬ 
sionomie’ [a  pris  une  expression  de  gaîté  qu’elle 
n’avait  point  encore  offerte  ;  toutes  les  fonctions  se 
font  aujourd’hui  presque  normalement,  si  ce  n’est 
qu’il  y  a  un  peu  de  dévoiement.— H  ne  souffre,  du 
reste,  d’aucune  partie  du  corps,  et  se  lève  depjiis 
deux  jours. — {Limonade,  deux  pots;  sulfate  de 
qumine,  deux  grMiwies  en  imigt-quatre  pilules, 
de7ix  soupes,  7me por'tion.) 

Le  21.  Même  prescription,  même  régwie. 

Le  22.  Mê/ne  prescï'iption,  même  l'égwie. 

Le  23.  Le  pouls  est  à  soixante,  régulier,  peu  dé¬ 
veloppé,  toujours  facilement  dépressible.  —  lia  con¬ 
valescence  fait  des  progrès;  les  forces  reviennent; 
le  sommeil  et  l’appétit  sont  bons;  le  dévoiement  a 
cessé;  une  selle  solide  par  jour. — {Lhnonade,  sul¬ 
fate  de  quinine,  un  gramme;  deux  soupes,  deux 
portions.) 

Le  24.  Limonade,  sulfate  de  quinine,  deux- 
g7'a7nmes;  doux  soupes,  deux  portions. 

Le  25.  Même prescriplioJi . 

Le  26.  Cessatio?i  du  sulfate  de  quinme.  Deux 
soupes,  trois  portUms. 

Le  27.  Le  pouls  bat  de  cinquante-six  à  soixante; 
il  a  toujours  le  même  caractère  de  dépressibilité  ; 
toutes  les  fonctions,  sans  exception,  s’exercent  au¬ 
jourd’hui  normalement;  le  malade  a  une  selle  solide 
tous  les  jours.  —  {Limonade,  deux  soupes,  t/'ois 
portions.) 


ET  CLINIQUE  MÉDICALES. 


1«*’juillet.  Le  malade  demande  sa  sortie;  il  est  en¬ 
core  faible,  maigre;  mais  sa  santé  est  aussi  bonne 
que  possible,  et  il  va  terminer  sa  convalescence  dans 
son  pays. 

Les  effets  du  sulfate  de  quinine,  sur  le  sujet  de 
cette  observation,  se  sont  bornés  au  pouls,  dont  la 
fréquence  n’a  cédé  encore  qu’au  bout  d’un  nombre 
de  jours  assez  considérable,  et  à  la  langue,  qui  est  de¬ 
venue  rouge  aussitôt  après  le  coraniencemenldu  trai¬ 
tement,  et  qui  estrestce  telle  pendant  toute  sa  durée. 

Obs.  VI.— Jeune  homme  de  vingt  ans,  entre  leO 
juillet,  sorti  convalescent  après  dix-huit  jours. — 
Pouls  descendu  de  quatre-vingt-seize  à  soixante- 
seize  au  bout  de  deux  jours  de  Irailernent.  —  La 
langue  n’a  pas  offert  de  changements.  Vomissements 
peu  fréquents,  diarrhée  assez  abondante  pendant 
tout  le  séjour. — Peu  de  céphalalgie,  pas  d’étourdis¬ 
sements,  surdité  considérable  et  continuelle  pen¬ 
dant  les  six  ou  sept  premiers  jours,  cessant  aussitôt 
la  suppression  du  médicament.  —  Deux  grammes 
pendant  les  cin<j  ou  six  premiers  jours.  Au  bout  de 
ce  temps,  le  malade  ayant  refusé  de  prendre  le  mé¬ 
dicament,  le  sulfate  de  quinine  est  administré  eu 
lavement  à  la  môme  dose. 

Les  seuls  effets  évidents  ont  été  dans  ce  cas  une 
diminution  considérable  dans  la  fréquencedu  pouls, 
une  surdité  très-intense,  et  qu’il  est  remarquable  de 
voir  cesser  avec  le  médicament. 

Obs.  VU.— Ledié  (Gabriel),  âgé  de  trente-huit  ans, 
garçon  porteur  d’eau,  né  à  Alpuechs  (Aveyron), 
demeurant  à  Paris,  rue  Saint-Honoré,  266. — Entré 
à  l’hôpital  le  23  mai  1842,  mort  le  29  juillet  1842. 

Cet  homme,  qui  est  grand,  assez  fort  etbien  mus¬ 
clé,  a  les  cheveux  bruns,  les  sourcils  et  les  cils  noirs, 
ainsi  que  les  yeux  :  son  embonpoint  est  modéré. 
Il  y  a  six  ans  qu’il  est  arrivé  à  Paris  pour  la  première 
fois. 

Quatre  jours  avant  son  entrée  ,  il  a  éprouvé  des 
<louleurs  de  tète  très-vives  avec  une  surdité  légère 
({ui  n’a  pas  cessé  un  seul  instant;  il  a  eu  en  môme 
l(‘mps  une  courbature  générale,  des  coliques  assez 
intenses,  sans  dévoiement,  de  la  fièvre;  il  n’y  a  pas 
eu  d’épistaxis. 

Le  malade  est  tellement  prostré  et  répond  de  si 
mauvaise  grâce,  qu’il  est  impossible  de  tirer  de  lui 
(le  plus  amples  renseignements. 

Depuis  son  entrée  jusqu’au  28  mai ,  la  face  n’a 
j)as  cessé  d’ètre  rouge,  les  yeux  presque  continuel¬ 
lement  fermés,  le  malade  couché  sur  le  dos,  parais¬ 
sant  souffrir  beaucoup  de  la  lôte,  à  laquelle  il  porte 
de  temps  en  temps  la  main.  Les  lèvres  et  le  menton 
sont  couverts  d’une  éruption  d’herpès  assez  abon¬ 
dante,  la  langue  est  d’une  couleur  blanc  jaunâtre, 
sans  rougeur  des  bords  ni  de  la  pointe;  la  fièvre  a 
été  presque  continuelle;  il  n’y  a  eu  (jue  (pielques 
selles  peu  abondantes  et  absence  complète  de  vomis¬ 
sements. 

Tel  est  l’état  dans  lequel  le  malade  est  demeuré 
jusqu’au  28  mai.  Pendant  cette  période ,  on  s’est 
borné  à  l’emploi  d’une  tisane  de  décoction  de  quin¬ 
quina,  de  cataplasmes  sur  le  ventre,  de  lavenienls 
émollients.  La  diète  a  été  observée. 

Le  28  mai.  Le  malade  est  couché  sur  le  dos  , 
l’expression  de  sa  physionomie  est  altérée,  la  rou¬ 
geur  de  la  face  a  diminué,  et  elle  est  remplacée  par 
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une  teinte  jaune  générale;  les  pommettes  sont  sail¬ 
lantes  ,  le  trait  nasal  fortement  prononcé ,  les  yeux 
cernés. 

La  langue  est  d’un  blanc  jaune  sale  à  la  surface, 
rose  des  bords,  assez  large,  humide  ;  les  gencives 
sont  couvertes,  inférieurement  surtout,  d’une  ex¬ 
sudation  blanche,  festonnée,  assez  épaisse.  La  soif 
est  peu  vive  ;  il  n’y  a  pas  d’appétit.  Le  ventre  est 
j)eu  développé ,  souple  ,  d’une  chaleur  modérée  , 
douloureux  à  la  pression,  qui  développe  un  gar¬ 
gouillement  assez  fort  dans  le  flanc  droit. 

Le  malade  est  allé  hier  à  la  salle  une  seule  fois.  Il 
n’existe  point  de  taches  typhoïdes.  On  trouve  quel¬ 
ques  sudamina  disséminés  à  la  partie  supérieure  du 
thorax,  au-dessous  des  clavicules  ;  un  peu  de  toux 
grasse,  sans  crachats  ni  douleur  apparente.  —  So¬ 
norité  bonne  en  avant  et  en  arrière,  quelques  râles 
ronflants  dans  toute  l’étendue  de  la  poitrine  ;  râle 
muqueux  assez  abondant  en  arrière.  —  Soixante- 
douze  pulsations  régulières,  développées,  dépres- 
sibles.  La  peau  est  d’une  chaleur  modérée  ,  sans 
sécheresse.  Deux  épistaxis  peu  abondantes.  —  Li- 
monade  ^  sulfate  de  quinine^  un  gramme  vingt 
centigrammes  ^  e?i  vingt-quatre  pilules.  Diète.) 

Le  29.  Peu  de  changements  depuis  hier.  Le  ma¬ 
lade  a  mal  dormi.  La  céphalalgie  dure  toujours  ; 
pas  d’épistaxis.  11  y  a  eu  trois  selles  en  dévoiement 
et  de  fréquentes  nausées  ;  la  peau  est  chaude,  un 
peu  sèche.  —  Le  pouls  est  à  soixante-seize,  régu¬ 
lier,  développé,  compressible.  —  {Meme  prescrip¬ 
tion  y  même  r'égime.) 

Le  31.  La  céphalalgie  paraît  moins  forte,  l’aspect 
général  est  moins  souffreteux  ,  le  malade  est  tou¬ 
jours  couché  sur  le  dos,  les  yeux  cernés,  la  teinte 
jaune  de  la  face  toujours  prononcée,  ainsi  que  les 
rougeurs  des  pommettes.  Epistaxis  de  quebpies 
gouttes  ;  une  seule  selle  en  dévoiement  ;  soif  peu 
vive,  un  peu  d’appétit  au  dire  du  malade;  la  langue 
est  blanche  à  sa  surface,  rose  des  bords,  humide. 
H  existe  toujours  du  gargouillement  dans  la  fosse 
ilia(jue  droite,  pas  de  taches,  quelques  sudamina 
sur  le  cou.  —  Soixante-douze  pulsations,  souples, 
régulières.  —  La  [>eau  est  peu  chaude  ;  il  existe 
quelques  étourdissements.  —  {Même  prescription^ 
même  régime.) 

Le  3  juin.  H  n’y  a  pas  eu  de  changements  pen¬ 
dant  ces  derniers  jours  ;  le  malade  conserve  tou¬ 
jours  cet  aspect  j)roslré  (pi’il  offre  depuis  son 
entrée.  H  n’a  cessé  d’éprouver  de  l’insomnie  ,  des 
étourdissements  et  une  surdité  légère  ;  le  dévoie¬ 
ment  s’est  borné  à  une  ou  deux  selles  par  jour;  il 
a  demandé  une  fois  à  manger.  —  11  n’y  a  pas  eu  de 
vomissements  ni  d’épistaxis;  il  existe  toujours  des 
sudamina  nombreux,  se  succédant  sur  le  ventre  et 
aux  aisselles.  —  Le  pouls  n’a  cessé  de  se  maintenir 
entre  soixante-douze  et  soixante-seize.  —  (  Blême 
prescription ,  une  soupe.  ) 

Le  3.  ïAmonade  y  deux  pots;  sulfate  de  qui¬ 
nine  y  deux  grammes  ;  une  soupe. 

Le  7.  La  prostration  a  peut-être  un  peu  diminué, 
ainsi  (jue  la  cé|)halalgie,quoi(iue  les  étourdissements 
et  les  bourdonnements  d’oreüle  tourmentent  tou¬ 
jours  le  malade.  —  Il  n’y  a  pas  de  dévoiement  ;  le 
ventre  est  sojiple  ,  indolent,  offrant  toujours  un 
gargouillement  léger.  —  Le  pouls  est  descendu  à 
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soixante-huit  ;  il  est  peu  développé  ,  régulier,  com¬ 
pressible  ;  la  chaleur  de  la  peau  est  peu  intense.  — 
I.a  langue  est  humide,  large,  jaune  à  la  base,  rose 
des  bords.  —  [Eau  vineuse  ;  sulfate  de  quinine, 
deux  grammes  ;  deiix  soupes.) 

Le  12.  Jusqu’au  12  juin,  l’état  du  malade  n’a  pas 
cessé  de  décliner  ;  il  est  couché  sur  le  dos,  considé¬ 
rablement  affaissé;  l’amaigrissement  a  augmenté, 
ainsi  que  la  teinte  jaune  du  visage;  la  céphalalgie, 
qui  avait  diminué,  a  repris  toute  son  intensité  ;  les 
.bourdonnements  d’oreille,  les  vertiges  et  la  surdité 
ont  également  augmenté.  Insomnie  presque  con¬ 
tinuelle.  —  La  peau  est  sèche,  un  peu  terreuse  au 
membre  et  sur  l’abdomen  ;  celui-ci  est  aplati,  assez 
souple,  sonore,  douloureux  à  la  pression  au  niveau 
de  l’ombilic.  On  perçoit  toujours  du  gargouillement 
dans  la  fosse  iliaque  droite.  Le  malade  ne  va  à  la 
selle  qu’au  moyen  de  lavements  ;  encore  arrive-t-il 
souvent  que  ces  derniers  ne  sont  pas  rendus.  —  Il 
existe  un  peu  de  râle  ronflant  en  avant  et  à  droite 
vers  la  partie  moyenne  du  thorax  ;  la  respiration  est 
parfaitement  pure  en  arrière.  —  Le  pouls  est  à 
soixante-douze,  régulier,  sans  développement.  Il 
n’y  a  ni  soubresauts  de  tendons  ,  ni  épistaxis.  — 
(Même  prescription  ,  même  régime.) 

Le  1d.  Pas  de  changements,  si  ce  n’est  peut-être 
dans  une  augmentation  de  la  prostration  et  de  l’af¬ 
faissement,  dans  lesquels  est  tombé  le  malade  ;  la 
céphalalgie  est  toujours  très-pénible  et  imprime  aux 
sourcils  un  froncement  considérable  ;  il  y  a  de  fré¬ 
quents  vertiges,  une  surdité  de  plus  en  plus  forte; 
la  constipation  est  toujours  opiniâtre  ;  Panorexie 
persiste,  ainsi  que  le  gargouillement  dans  la  fosse 
iliaque  droite.  —  Le  pouls  est  remonté  à  quatre- 
vingt-quatre.  —  (  Décoction  de  quinquina  ,•  sul¬ 
fate  de  quinine  ,  deux  grammes  ,*  bag?iolle , 
soi X alite  grammes  un  bouillon.) 

Le  16,  ainsi  que  le  17,  trois  grammes  de  sulfate 
de  quinine  furent  administrés;  le  18,  on -porta  à 
quatre  grammes  la  dose  de  ce  médicament. 

Le  19,  la  faiblesse  et  la  prostration  sont  extrêmes, 
le  malade  dit  lui-même  qu’il  se  sent  plus  mal  (jue 
jamais;  les  sourcils  sont  froncés ,  les  yeux  caves , 
l’amaigrissement  considérable,  la  face  pâle,  d’un 
jaune  terreux;  les  narines  sont  sèches,  pulvérulen¬ 
tes,  les  lèvres  pâles  et  desséchées;  la  langue  est  d’un 
rouge  vineux,  couverte  à  sa  basse  d’un  enduit  jau¬ 
nâtre,  les  gencives  festonnées;  la  céphalalgie  est 
toujours  intense;  les  bourdonnements  d’oreille, 
ainsi  que  la  surdité,  continuent.  Soif  peu  vive,  dé¬ 
goût  pour  toute  espèce  d’aliments.  Il  existe  peu  de 
chaleur  à  la  peau,  qui  est  sèche  et  desquamée.  — H 
y  a  eu,  depuis  trois  jours,  des  vomissements  jaune 
verdâtre  très-fatigants  pour  le  malade,  et  qui  se 
sont  répétés  deux  ou  trois  fois  dans  les  vingt-quatre 
heures.  —  Le  pouls  est  à  soixante-quatre  par  mi¬ 
nute,  régulier,  peu  développé,  facilement  dépressi- 
ble  sous  la  pression  du  doigt ,  qui  l’efface  môme 
complètement.  —  {Décoction  de  quinquina-,  sul¬ 
fate  de  quinine.,  quatre  grammes-,  lavement 
émollient;  un  bouillon.) 

Le  20  et  le  21,  deux  grammes  de  sulfate  de  qui¬ 
nine  furent  administrés  par  la  bouche;  on  donna  de 
plus  deux  demi-lavements,  contenant  chacun  deux 
grammes  de  sulfate  de  quinine. 


JjC  27 ,  les  vomissements  persistant  toujours,  et 
le  malade  se  refusant  presque  complètement  à  pren¬ 
dre  ses  doses  de  sulfate  de  quinine ,  celui-ci  fut 
complètement  supprimé.  On  chercha  jusqu’au  1®*' 
juillet  à  vaincre  la  constipation ,  qui  continuait 
d’une  manière  opiniâtre;  mais  on  n’obtint  que  quel¬ 
ques  selles  peu  chargées  de  matières  fécales. 

Le  juillet,  prostration  et  adynamie  portées  â 
l’extrême  ;décubilus  dorsal  continuel,  le  malade  ne 
faisant  aucun  mouvement  pour  quoi  que  ce  soit.  Il 
répond  à  peine,  et  ses  paroles  sont  si  faibles  et  si 
mal  articulées ,  qu’il  est  parfois  impossible  de  le 
comprendre  ;  il  paraît  du  reste  jouir  de  toute  son 
intelligence.  Lorsqu’on  lui  demande  où  il  souffre, 
il  porte  lentement  sa  main  â  sa  tête,  et  ensuite  au 
ventre,  qui  est  très-rétracté  ;  la  pression  est  dou¬ 
loureuse  surtout  au-dessus  de  l’ombilic,  où  l’on 
sent,  à  travers  les  parois  abdominales,  les  batte¬ 
ments  de  l’aorte  assez  violents,  ainsi  que  la  colonne 
vertébrale,  sur  laquelle  la  paroi  abdominale  semble 
poser,  tant  elle  est  affaissée. 

La  constipation  est  toujours  opiniâtre,  la  langue 
rouge  veineux,  peu  chargée  d’enduit  blanc  à  la  sur¬ 
face;  répugnance  continuelle  pour  les  aliments.  II 
y  a  toujours  de  temps  en  temps  des  vomissements 
bilieux.  —  Peau  sèche,  terreuse,  refroidie;  quatre- 
vingts  pulsations  régulières  très-peu  développées, 
très- facilement  dépressibles. 

Dei)uis  le  juillet,  on  chercha  à  calmer  les  vo¬ 
missements  au  moyen,  d’abord  de  potions  antiémé¬ 
tiques  (pii  n’eurent  que  [leu  d’effets,  puis  au  moyen 
de  l’eau  de  Seltz  glacée  et  de  glace  en  morceaux , 
qui  calma  les  vomissements  ;  ceux-ci  recommen¬ 
çaient  (lès  que  le  malade  cessait  d’en  sucer  quelques 
fragments. 

Vers  le  10  juillet,  les  vomissements  ayant  com¬ 
plètement  disparu,  on  cessa  l’usage  des  boissons 
froides.  On  fit  aussi  sur  l’abdomen  (pielques  fric¬ 
tions  laudanisées ,  et  on  ap[)Ii(iua  un  emplâtre  de 
thériaque  pour  calmer  les  douleurs  vives  que  le  ma¬ 
lade  éprouvait  au  niveau  de  l’ombilic. 

L’état  d’adynamie  paraissait  du  reste  être  le 
même,  et,  quoiqu’on  s’attendît  d’un  jour  à  l’autre 
à  voir  arriver  la  mort  du  malade,  on  recommença 
le  13  juillet  à  administrer  comme  tisane  la  décoction 
de  quinquina,  le  vin  de  Bagnolle,  et  un  peu  plus 
tard  la  limaille  de  fer,  qui  fut  à  son  tour  remplacée 
par  l’extrait  mou  de  quinquina.  —  Mais  ce  traite¬ 
ment  n’eut  aucun  effet,  sinon  peut-être  de  prolon¬ 
ger  la  pénible  existence  de  ce  malade  ,  (pii,  réduit 
à  l’état  de  squelette  et  continuellement  immobile 
dans  son  lit,  mourut  enfin  le  29  juillet,  après  avoir 
offert  depuis  le  10  des  pétéchies  nombreuses  sur  les 
avant-bras,  la  face  antérieure  des  cuisses  et  la  par¬ 
tie  postérieure  des  jambes. 

Autopsie.  L’estomac  ne  présentait  aucune  alté¬ 
ration  de  couleur  ni  de  consistance.  On  trouva 
seulement  six  ou  sept  plaques  de  Peyer  légèrement 
boursoufflées,  sans  ramollissement  ni  ulcération, 
ni  même  rougeur  de  la  muqueuse.  —  Les  poumons 
l*résentaient  quatre  noyaux  apoplectiques  ,  avec 
Icgcre  induration  du  tissu  pulmonaire  dans  une 
très-i)etite  étendue.  —  On  ne  trouva  dans  le  cerveau 
qu’une  quantité  assez  notable  de  sérosité  épanchée 
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dans  le  lissii  soiis-arachnoïdien  et  dans  les  ventricu¬ 
les  latéraux. 

Les  seules  remarques  à  faire  sur  cette  observation 
sont:  la  coloration  rouge  de  la  langue,  (jui  dura 
pendant  tout  le  temps  de  la  maladie;  les  nausées  et 
les  vomissements  dont  le  malade  fut  fatigué  pendant 
si  longtemps  et  qui  déterminèrent  un  dégoût  assez 
prononcé  et  persistant  pour  toute  espèce  d’aliments, 
si  ce  n’est  le  vin  qu’il  buvait  encore  avec  assez  de 
plaisir;  enfin  une  constipation  très-rebelle  et  un 
ensemble  de  symptômes  cérébraux,  tels  que  la  cé¬ 
phalalgie  et  la  surdité  qui  survécurent  môme  long¬ 
temps  à  l’administration  du  médicament. 

Je  ne  peux  non  plus  m’empêcher  de  remarquer 
que  ce  malade  qui,  à  son  entrée,  n’offrait  que  des 
symptômes  de  moyenne  intensité,  n’a  pas  été  cepen¬ 
dant  préservé  de  la  mort  par  le  traitement,  qui  doit 
être  d’autant  plus  efficace  que  la  maladie  est  prise 
plus  près  du  début. 

Obs.  VIII. — Fille  de  dix-huit  ans,  entrée  à  l’hô¬ 
pital  le  19  mai  184^,  sortie  guérie  après  deux  mois 
<le  séjour.  Elle  était  déjà  convalescente  depuis  quel- 
(|ues  jours,  lorsque,  vers  le  milieu  de  juin,  elle  fut 
prise  d’un  érysipèle  de  la  face  et  du  cuir  chevelu, 
pour  lequel  elle  resta  presqu’un  mois  entier,  après 
avoir  été  guérie  de  sa  fièvre  typhoïde. 

Pou/s,  descendu  le  surlendemain  seulement  du 
premier  jour  de  traitement  de  cent  à  quatre-vingt- 
douze,  s’est  maintenu  presque  continuellement  en¬ 
suite  entre  ce  chiffre  et  quatre-vingt-seize. 

Langue^  rouge  et  humide  à  l’entrée,  n’a  cessé 
de  l’être  pendant  tout  le  traitemenU  Elle  ne  s’est 
pas  séchée. 

Vomissements  fréquents,  ainsi  que  les  nausées, 
qui  étaient  prestjue  continuelles,  soif  vive,  senti¬ 
ment  de  brûlure  le  long  du  sternum  et  à  l’épigastre 
dès  le  lerulemain  du  premier  jour,  et  se  continuant 
j)endant  tout  le  temps  du  traitement. 

Diarrhée^  peu  abondante  au  début,  a  duré  sans 
beaucouj)  d’augmentation  jusqu’à  la  veille  de  la 
sujijuessioii  du  médicament. 

Céphalalgie  modérée,  ainsi  que  les  étourdisse¬ 
ments. 

Surdité,  légère  au  début,  n’a  fait  qu’augmenter 
et  a  duré  pendant  presque  tout  le  temps  du  traite¬ 
ment. 

La  dose  de  sulfate  de  quinine  a  été  pendant  les 
dix  premiers  jours  de  un  gramme  vingt  centigram¬ 
mes  dans  les  vingt-quatre  heures,  et  lorsque  la  ma¬ 
lade  ne  put  le  supporter  par  la  bouche,  elle  prit 
pendant  huit  jours  de  suite  deux  demi-lavements 
contenant  un  à  deux  grammes  de  sulfate  de  quinine 
chacun. 

Dans  ces  cas,  on  ne  trouve  qu’un  faible  abaisse¬ 
ment  du  pouls,  la  production  de  vomissements  très- 
fréquents,  et  d’une  surdité  qui  a  duré  tout  le  temps 
du  traitement. 

3®  CATÉGORIE. 

Fièvres  typhoïdes  très-graves,  à  for^ne  ataxo- 

adynamique» 

Obs.  IX.  —  Jeune  homme  de  vingt  ans,  entré  le 
"^0  mai,  sorti  guéri  au  bout  de  soixante-sept  jours. 


— Pouls  descendu  de  cent  à  quatre  vingt-huit  pulsa¬ 
tions  après  cinq  jours  île  traitement. — Langue  très- 
rouge  et  sèche  dès  le  lendemain.— Pas  de  vomisse¬ 
ments,  diarrhée  peu  abondante  d’abord,  puis 
hémorrliagies  intestinales  pendant  trois  jours  à  par¬ 
tir  (lu  huitième  jour  du  traitement. — Surdité  légère, 
môme  longtemps  après  la  suspension  du  sulfate  de 
quinine. 

Dose.  Deux  grammes  quarante  centigrammes 
[Jendant  les  quatre  premiers  jours,  un  gramme 
>ingt  centigrammes  pendant  huit  jours;  suspension 
du  traitement  à  cause  des  hémorrhagies  intesti¬ 
nales. 

Ici  l’effet  du  sulfate  de  quinine  sur  le  pouls  a  été 
très-lent  à  se  iaire  sentir;  il  a  été  très-prompt  au 
contraire  sur  l’état  de  la  langue. 

Enfin  je  laisse  au  lecteur  à  apprécier  l’influence 
qu’il  peut  avoir  eue  sur  la  production  d’une  hémor¬ 
rhagie  qui  a  été  assez  intense  pour  inspirer  des 
craintes  sérieuses  pendant  trois  jours. 

Obs.  X.  —  Femme  âgée  de  vingt-cinq  ans,  entrée 
le  51  mai,  morte  au  bout  de  quatorze  jours.  —  Pas 
de  diminution  de  fréquence  du  pouls.  —Langue  peu 
rouge  au  commencement,  plus  tard  très-rouge  et 
très-sèche.  —  Pas  de  vomissements ,  diarrhée  peu 
abondante.  —  Céphalalgie  peu  intense,  surdité  no¬ 
table. 

Dose.  Deux  grammes  quarante  centigrammes  les 
quatre  premiers  jours,  trois  grammes  le  cinquième; 
quatre  grammes  jusqu’à  la  mort. 

Rien  ici  d’important  b  noter  si  ce  n’est  l’impuis¬ 
sance  du  sulfate  de  quinine  en  présence  d’une  ma¬ 
ladie  grave  arrivée  à  une  période  avancée. 

Obs.  XL  — ■  Jeune  homme  de  vingt-un  ans,  entré 
le  25  juillet,  mort  au  bout  de  huit  jours.  —  Pouls 
tombé  de  cent  quatreà  quatre-vingt-seize  le  deuxième 
jour,  remonté  b  cent  quatre  le  cinquième  jour,  où 
il  a  cessé  de  prendre  le  médicament. — Langue  tou¬ 
jours  sèche  et  rouge,  pas  de  vomissements  ni  diar¬ 
rhées.  —  Le  malade  étant  sans  connaissance  n’a  pu 
nous  accuser  d’autres  symptômes. 

Doses.  Trois  grammes  le  premier  jour ,  quatre 
grammes  les  trois  jours  suivants,  six  grammes  les 
deux  derniers  jours. 

Le  seul  effet  notable  ,  mais  qui  a  été  bien  fran¬ 
chement  constaté,  est  un  abaissement  considérable 
de  la  fréquence  du  pouls  chez  le  malade. 

On  voit,  en  faisant  un  relevé  des  symptômes  si¬ 
gnalés  dans  l’analyse  de  ces  observations,  que  sur 
onze  malades ,  trois  ont  présenté  un  abaissement 
plus  ou  moins  considérable  du  pouls ,  tantôt  im¬ 
médiatement  après  le  premier  jour  du  traitement, 
tantôt  seulenient  quelques  jours  après. 

Chez  neuf  la  rougeur  ou  la  sécheresse  de  la  lan¬ 
gue,  ou  ces  deux  symptômes  réunis,  se  sont  mon¬ 
trés  à  des  degrés  divers.  La  soif  a  été  vive  et  même 
une  ou  deux  fois  insatiable  chez  tous  ces  neuf  ma¬ 
lades.  Un  d’eux  a  de  plus  accusé  une  douleur  le 
long  du  sternum  et  à  l’épigastre ,  tellement  vive 
qu’il  fallut  bien  reconnaître  une  inflammation  assez 
intense  de  la  partie  supérieure  du  tube  digestif  avec 
vomissements  nombreux  et  rebelles,  et  cesser  l’em¬ 
ploi  du  sel  fébrifuge. 

Chez  trois  malades  la  diarrhée  a  été  très-abon- 
danlc;  l’un  d’eux  môme  a  présenté  pendant  trois 
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jours  (les  selles  Portement  sanglantes  qui  ont  obligé 
à  cesser  l’eni[>loi  du  niédicaiiient. 

(diez  cinq  elle  a  été  très-modérée  ,  nulle  chez  les 
trois  autres. 

Trois  ont  présenté  des  vomissements  très-abon¬ 
dants,  tantôt  h  une  époque  un  peu  plus  éloignée, 
et  ces  vomissements  ont  persisté  malgré  la  cessation 
du  traitement.  Chez  les  autres  ils  ont  été  nuis  ou 
très-peu  abondants. 

Quatre  fois  la  céjihalalgie  a  été  très-intense  et 
persistante  ;  trois  fois  elle  a  été  légère. 

Enfin  la  surdité  et  les  tintements  d’oreilles  se 
sont  montrés  chez  huit  malades  avec  un  degré  d’in¬ 
tensité  en  général  très-notable  ,  et  ces  deux  acci¬ 
dents  qui  deux  ou  trois  fois  existaient  déjà  ,  mais 
légèrement,  avant  le  traitement,  ont  souvent  per¬ 
sisté  après  sa  cessation. 

Excepté  pour  ces  deux  derniers  symptômes  ainsi 
(pie  pour  la  diarrhée  ,  il  n’y  a  pas  eu  de  rapport 
évident  entre  l’intensité  des  accidents  et  la  quantité 
de  sulfate  de  quinine  prescrite. 

Ainsi  donc  ,  en  général,  les  effets  physiologiques 
du  sulfate  de  quinine  à  haute  dose  ont  été  observés, 
quoiqu’il  soit  vrai  de  dire  que  la  plupart  sont  sou¬ 
vent  naturellement  produits  par  la  maladie  ;  mais 
leur  intensité  et  la  coïncidence  de  leur  apparition 
avec  l’administration  du  remède  doivent,  je  crois, 
dans  ces  cas,  les  faire  plutôt  attribuerai!  traitement. 
C’est  là  du  reste  précisément  un  des  points  de  vue 
sous  lequel  le  sulfate  de  quinine  peut  avoir  des  in¬ 
convénients  et  même  un  danger  réel,  comme  trai¬ 
tement  général ,  et  s’appliquant  'a  tous  les  cas  sans 
distinction.  En  effet ,  il  est  difficile  de  faire  la  part 
de  son  influence  dans  les  symptômes  offerts  par  le 
malade,  et  si  l’on  n’apportait  à  l’examen  une  sé¬ 
rieuse  attention,  on  pourrait  souvent  être  tenté  de 
regarder  comme  signes  d’aggravation  ce  qui  n’est 
que  l’effet  du  traitement  lui-même. 

Le  sulfate  de  (piinine  qui,  d’après  M.  Broqua  , 
n’aurait  pas  été  porté  à  d’assez  hautes  doses  ni  con¬ 
tinué  assez  longtemps  chez  quelques-uns  des  mala¬ 
des,  n’a  jamais  agi  de  façon  à  enrayer  les  symptô¬ 
mes,  comme  on  nous  avait  dit  que  cela  devait  avoir 
lieu.  La  guérison  a  eu  lieu  chez  tous  les  sujets  dont  ' 
la  maladie  n’avait  qu’une  moyenne  intensité,  excepté 
toutefois  chez  le  sujet  de  la  septième  observation, 
ainsi  que  celui  dont  j’ai  rapporté  l’observation  avec 
détail ,  et  chez  lequel  je  ne  saurais  m’empêcher  de 
croire  que  le  sulfate  de  quinine  a  eu  une  funeste 
influence.  Quant  aux  trois  malades  qui  ont  présenté 
des  symptômes  réellement  très-graves,  et  dont  l’un 
du  moins  a  été  soumis  régulièrement  et  pendant 
treize  jours  à  une  dose  très -élevée,  un  seul  a  guéri, 
encore  n’est-ce  qu’après  avoir  éprouvé  une  hémor¬ 
rhagie  très-inquiétante. 

Nous  aurions  pu,  si  nous  avions  toujours  cédé  au 
désir  du  médecin  de  Plaisance,  avoir  à  citer  un  bien 
plus  grand  nombre  de  cas  de  guérison  ;  car  ce  mé¬ 
decin  est  disposé  à  donner  le  sulfate  de  quinine 
aux  malades  qui  présentent  les  plus  légers  symp¬ 
tômes  ayant  quebjue  analogie  avec  les  symptômes 
d’invasion  de  fièvre  typhoïde  ;  mais  comme  il  est 
arrivé  souvent  que  de  simples  boissons  acidulées 
avaient  mis  le  malade,  au  bout  de  quatre  ou  cinq 
jours,  en  état  de  sortir  de  l’hôpital,  il  est  certain 


que  si  le  sulfate  de  quinine  eût  été  administré,  on 
lui  aurait  tout  aussi  bien  attribué  la  guérison. 

Ce  n’est  donc  pas  dans  les  cas  douteux,  ni  môme 
dans  les  cas  de  gravité  moyenne  ,  qu’il  faut  em¬ 
ployer  le  médicament  en  question.  U  ne  faut  pas 
non  plus  se  contenter  de  la  tolérance  apparente  de 
certains  malades;  il  suffit  que  chez  quelques-uns 
il  provoque  des  accidents  du  côté  des  voies  digesti¬ 
ves  et  du  cerveau  pour  que  l’on  s’abstienne  de  l’em¬ 
ployer  dans  les  cas  où  tout  autre  moyen  est  pour 
le  moins  aussi  bon  que  lui  ;  je  veux  dire  les  cas 
qui  ne  présentent  qu’une  gravité  ordinaire.  Quant  à 
son  administration  ,  dans  les  cas  réellement  graves, 
sa  supériorité  est-elle  si  grande  (pi’on  doive  le  pré¬ 
férer  h  toute  autre  médication?  Mes  observations, 
du  moins ,  ne  me  porteraient  pas  à  me  prononcer 
pour  l’affirmative. 

Reste  enfin  la  question  de  prix  à  laquelle  on  ne 
devrait  attacher  que  peu  d’importance,  si  le  remède 
avait  une  action  aussi  héroï(jue  qu’on  l’avait  an¬ 
noncé  ,  mais  qui  ne  doit  certainement  pas  être 
négligée  du  moment  où  il  n’est  plus  absolument 
indispensable. 

{Revue  médicale,  septembre.) 


142.  Étude  comparative  de  la  phthisie  pulmo¬ 
naire  chez  V homme  et  chez  les  animaux, 

La  méthode  de  comparaison  appli(|uée  à  l’étude 
des  animaux  a  rendu  un  éminent  service  à  la  science 
des  êtres  organisés,  en  fondant  la  grande  notion  de 
la  série  animale,  notion  substantielle,  qui  implique 
rapport,  enchainement  et  coordination. 

C’est  la  même  méthode  de  comparaison  qui  a  déjà 
fourni  des  matériaux  si  précieux  à  la  physiologie  , 
mais  surtout  qui  peut  lui  donner  les  bases  de  son 
développement  'a  venir;  car  elle  analyse  ce  qui  est 
complexe  et  ce  que  nul  artifice  ne  pourrait  décom¬ 
poser,  et,  par  son  caractère  ,  tient  continuellement 
rapprochées  et  subordonnées  l’observation  la  plus 
rigoureuse  et  l’induction  la  plus  hardie. 

La  pathologie,  en  soi  et  indépendamment  de  toute 
application  à  l’art  de  la  médecine ,  la  pathologie 
constitue  aussi  une  méthode  destinée  à  éclairer  la 
physiologie  ;  elle  n’est ,  quand  on  se  met  an  point 
de  vue  purement  spéculatif,  qu’une  perpétuelle  ex¬ 
périmentation  à  laquelle  est  soumis  le  corps  vivant, 
complément  indispensable,  sans  lequel  l’esprit  ne 
se  ferait  pas  une  idée  de  la  vraie  nature  des  ani¬ 
maux. 

Ce  que  la  comparaison  des  organismes  est  à  l’a- 
nafomie,  ce  que  la  comparaison  des  fonctions  dans 
le  règne  animal  est  à  la  physiologie,  la  comparaison 
des  maladies  d’esj)èce  à  espèce  et  de  classe  à  classe 
l’est  à  la  pathologie.  Cette  étude,  à  mesure  qu’elle 
sera  poursuivie,  donnera  des  notions  d’autant  plus 
positives  qu’elles  seront  plus  générales.  L’anatomie 
I)athologique  ,  la  symptomatologie  et  le  rapport  de 
i’une  avec  l’autre  ,  tout  doit  en  être  éclairé;  et  par 
là  elle  concourt  nécessairement  à  ce  but  suprême  de 
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la  physiologie ,  qui ,  en  définitive ,  est  de  recon¬ 
naître  les  lois  de  la  solidarité  entre  les  organes  et  les 
fonctions. 

Depuis  longtemps ,  sans  doute ,  l’étude  de  la  pa¬ 
thologie  comparée  a  été  recommandée.  Un  médecin 
célèbre,  trop  tôt  ravi  à  la  science,  Baglivi,  deman¬ 
dait  qu’on  étudiât  les  maladies  des  animaux,  dans 
le  but  d’éclairer  et  de  perfectionner  l’étude  des  ma¬ 
ladies  de  l’homme.  Cette  pensée  a  trouvé  de  savants 
interprètes  et  d’ardents  promoteurs  dans  cette  aca¬ 
démie  :  des  voies  importantes  ont  été  ouvertes,  des 
travaux  précieux  ont  été  j)ublié8;  toutefois  rien  n’a 
été  fait  dans  nos  écoles  pour  la  propager.  Le  médecin 
s’est  borné  à  étudier  les  maladies  dans  l’homme  ;  le 
vétérinaire,  dans  les  espèces  domestiques  ;  l’un  et 
l’autre  non-seulement  ont  laissé  à  l’écart  tes  affec¬ 
tions  de  beaucoup  d’animaux,  mais  encore  n’ontpas 
été  en  position  de  comparer  ,  celui-ci  les  maladies 
de  l’homme  avec  celles  des  animaux,  celui-là  les  ma¬ 
ladies  des  animaux  avec  celles  de  l’homme. 

I!  y  a  déjà  plusieurs  années  que  j’ai  entrepris  de 
poursuivre  avec  constance  cette  comparaison,  et  de 
rétablir,  autant  que  mes  forces  me  le  permettront, 
le  cercle  de  la  pathologie  comparée  ,  cercle  inter¬ 
rompu  en  tant  d’endroits. 

Les  idées  générales  que  je  viens  d’essayer  de  for¬ 
muler,  suggérées  d’abord  au  fur  et  à  mesure  par  mon 
travail ,  m’y  servent  maintenant  de  guide ,  et  si  j’ai 
tenu  'a  les  exposer  bien  brièvement ,  c’est  que  je  dé¬ 
sire  qu’elles  jettent  quelque  reflet  sur  le  fragment 
de  ces  études  relatif  à  la  phthisie,  et  que  je  résume 
dans  les  propositions  suivantes  : 

1®  La  phthisie  tuberculeuse  est,  de  toutes  les  ma¬ 
ladies  chroniques  ,  la  plus  généralement  répandue 
chez  l’homme  et  chez  les  animaux. 

2°  Chez  l’homme  et  les  autres  mammifères  ,  la 
matière  tuberculeuse  peut  être  facilement  distinguée 
du  pus  récent,  toujours  chargé  de  globules  grenus. 
Chez  les  oiseaux ,  les  caractères  de  la  matière  tuber¬ 
culeuse  sont  moins  tranchés  ;  des  corps  étrangers, 
introduits  artificiellement  dans  les  poumons  et  dans 
les  chairs,  ne  donnent  pas  pour  résultat  une  humeur 
blanche,  opaque,  à  globulesgrenus,  mais  une  matière 
sèche,  jaunâtre,  sans  globules,  dont  les  caractères 
physiques  se  rapprochent  de  ceux  des  tubercules  des 
mammifères. 

Chez  les  reptiles  ,  les  poissons  et  les  insectes  , 
les  caractères  des  tubercules  sont  encore  moins  dis¬ 
tincts. 

3®  Le  pus,  chez  les  mammifères,  notamment  chez 
le  cheval  ,  éprouve  ,  après  un  long  séjour  dans  les 
organes,  des  transformations  successives,  à  la  suite 
desquelles  il  prend  quelquefois  l’apparence  de  la 
matière  tuberculeuse. 

4®  Les  tubercules  pulmonaires  chez  l’homme  et 
les  quadrumanes  ont  généralement  une  teinte  grise  ; 
dans  la  pommelière  de  la  vache  ,  la  matière  tu¬ 
berculeuse  a  ordinairement  une  teinte  jaune  cha¬ 
mois. 

b®  Chez  l’homme  etles  animaux,  le  ramollissement 
central  des  tubercules  ne  peut  être  attribué  à 
rinflammation  ;  jamais  il  n’olfre  de  globules  de  pus. 
Le  ramollissement  périphérique  des  tubercules  est, 
au  contraire,  le  plus  souvent  favorisé  par  l’inflam- 
Tome  XI.  4®  s.  1842. 


mation  des  tissus  contigus;  presque  toujours  il  est 
mélangé  de  globules  de  pus. 

6®  La  matière  jaune  que  l’on  trouve  dans  les 
kystes  hydatiques  des  ruminants  (après  l’affaisse¬ 
ment  ou  la  rupture  spontanée  des  hydatides)  a 
quelque  analogie  avec  la  matière  de  la  pommelière  ; 
mais  les  kystes  remplis  de  cette  matière  jaune  con¬ 
tiennent  presque  toujours  des  débris  de  la  poclu» 
hydatique  ,  et  quelquefois  une  certaine  quantité  de 
pus. 

7®  Les  concrétions  crétacées  ou  calcaires  (prin¬ 
cipalement  composées  de  carbonate  et  de  phosphate 
de  chaux  et  d’une  matière  animale)  (pi’on  observe 
dans  les  poumons  chez  l’homme  et  les  animaux  ne 
doivent  pas  être  considérées  ,  ainsi  qu’on  l’a  fait 
jusqu’à  ce  jour,  coinme  étant  presque  toujours  une 
dernière  modification  du  tubercule;  elles  sont  sou¬ 
vent  chez  l’homme  ,  et  très-souvent  chez  le  cheval , 
le  résidu  d’un  petit  dépôt  ée  pus, 

8®  Chez  plusieurs  animaux  il  se  forme  dans  les 
poumons  des  granulations  verniineiises  et  i\(is  gra¬ 
nulations  morveuses  qui^  dans  l’étude  générale  des 
granulations,  doivpnt  être  distinguées  des  granula¬ 
tions  tuberculeuses. 

9®  Chez  les  quadrumanes  et  quelques  oiseaux 
transportés  des  pays  chauds  dans  nos  climats  ,  le 
développement  de  la  phthisie  se  montre  à  son  maxi¬ 
mum  de  fréquence  et  presque  à  l’exclusion  des 
autres  maladies  chroniques  ;  il  est  également  favo¬ 
risé  par  un  changement  de  climat  et  d’alimentation 
chez  d’autres  animaux  venant  du  nord  ,  et  particu¬ 
lièrement  chez  le  renne. 

10®  La  phthisie,  rare  chez  les  solipèdes  en  do¬ 
mesticité,  est  plus  rare  encore  chez  les  carnassiers. 
Toutefois  ,  malgré  l’influence  préservatrice  d’une 
forte  constitution  et  d’un  régime  animal,  plusieurs 
carnassiers  ,  le  chat  domestique,  et  surtout  le  lion, 
le  tigre  ,  le  jaguar  ,  transportés  dans  nos  climats  , 
peuvent  être  atteints  de  phthisie  pulmonaire. 

Celte  même  rareté  de  la  phthisie  a  lieu  ,  parmi  les 
oiseaux,  chez  les  rapaces. 

11“  Par  tine  sorte  d’opposition  ,  le  chien  domes¬ 
tique  parmi  les  carnassiers,  le  cheval  parmi  les  soli¬ 
pèdes,  sont  bien  moins  sujets  aux  tubercules  qu’au 
cancer,  maladie  que  Camper  avait  regardée  comme 
étrangère  aux  animaux. 

12®.  Chez  les  ruminants ,  et  spécialement  dans 
l’espèce  bovine,  la  phthisie  est  souvent  associée  aux 
vers  vésiculaires ,  et  en  particulier  à  l’échinocoque  ; 
mais  ,  contradictoirement  à  l’opinion  plusieurs  fois 
émise  ,  il  n’y  a  aucun  rapport  de  transformation 
ou  de  succession  entre  ces  hydatides  et  les  tuber¬ 
cules. 

13®  La  dégénérescence  graisseuse  du  foie  témoigne 
ordinairement  de  la  phthisie  chez  l’homme  et  de  l’o¬ 
bésité  générale  chez  les  oiseaux, 

14®  Les  altérations  des  os  qu’on  observe  chez  les 
singes  tuberculeux  ,  et  spécialement  chez  ceux  du 
nouveau  continent,  paraissent  analogues  aux  défor¬ 
mations,  au  gonflement  et  au  ramollissement  spon¬ 
gieux  des  enfants  phthisiques  et  scrofuleux.  On 
observe  de  semblables  altérations  des  os  chez  les 
carnassiers  des  pays  chauds ,  transportés  dans  nos 
climats. 

lü®  Si  la  fréquence  de  la  pneumonie  et  la  rareté 
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de  la  phthisie  chez  le  chien  domestique  semblent 
indiquer  un  defaut  de  rapport  entre  ces  deux  ma¬ 
ladies  ,  il  n’en  est  pas  ainsi  chez  le  veau  ,  chez  la 
vache  et  l’ânesse  laitières ,  chez  lescpiels  le  dépôt  de 
matière  tuberculeuse  coïncide  presque  toujours  avec 
une  pneumonie  chronique  et  progressive. 

16°  La  phthisie  est  héréditaire,  mais  elle  n’est 
presque  jamais  congénitale  ,  môme  à  l’état  rudi¬ 
mentaire. 

17°  Chez  les  phthisiques,  le  sperme  contenu  dans 
les  vésicules  séminales  offre  peu  ou  })üint  d’animal¬ 
cules  spermali(pies. 

18°  Les  ulcères  du  larynx  ,  de  la  trachée  et  des 
lu'onches  n’ont  pas  la  môme  signification  chez 
l’homme  et  tous  les  animaux  :  chez  le  premier  ,  ils 
indiquent  presque  toujours  la  phthisie  pulmonaire 
et  parfois  la  syphilis  ;  chez  les  quadrumanes  ,  une 
affection  tuberculeuse  générale  ;  chez  les  solipèdes, 
presque  toujours  la  morve. 

19°  Dans  le  pneumo-lhorac  il  peut  se  former  des 
moisissures  sur  la  plèvre  altérée  d’un  phthisique, 
comme  il  s’èn  produit  quelquefois  dans  les  sacs 
aériens  des  oiseaux  tuberculeux  ou  atteints  de  lésions 
des  organes  de  la  respiration  :  dans  ce  cas,  comme 
dans  tous  ceux  qui  ont  été  observés  chez  les  verté¬ 
brés  ,  le  développement  de  ces  végétaux  inférieurs 
est  toujours  un  phénomène  secondaire. 

De  ces  conclusions  ressortent  quelques  aperçus 
plus  généraux  sur  lesquels,  en  finissant,  j’appellerai 
l’attention  de  l’Académie. 

La  continuité  que  l’anatomie  et  la  physiologie 
démontrent  dans  la  série  animale  se  manifeste  aussi 
par  la  pathologie;  c'est  en  vertu  des  communautés 
d’organisation  que  la  phthisie  tuberculeuse  se  pro¬ 
page  dans  tant  de  vertébrés ,  jusqu’à  ce  qu’enfm,  les 
organismes  s’abaissant,  les  caractères  du  tubercule 
se  confondent  et  cessent,  dans  l’état  de  nos  connais¬ 
sances  ,  d’ôtre  appréciables. 

Une  cause  prépondérante  ,  dans  la  production  du 
tubercule  chez  les  animaux,  c’est  la  captivité  ou  la 
domesticité  et  plus  généralement  un  changement 
notable  et  prolongé  dans  les  conditions  îtaturelles 
d'existence.  —  Le  renne  venant  du  nord ,  le  singe 
venant  du  midi,  arrivent  tous  deux,  mis  en  captivité, 
au  môme  terme,  quelque  opposés  que  soient  les  points 
du  départ.  Cetîe  cause  peut  être  comparée,  en  raison 
de  son  intensité,  aux  mauvaises  conditions  de  nour¬ 
riture  et  de  gîte  qui,  chez  l’homme,  déterminent  si 
énei  giquement  la  phthisie  tuberculeuse.  Captivité  et 
domesticité  pour  l’animal ,  misère  et  fatigue  pour 
l’homme,  causes  efficaces  de  phthisie. 

Enfin  ,  dans  celte  vaste  série  de  lésions  tubercu¬ 
leuses  variables  dans  leur  aspect ,  mais  toujours  les 
mêmes,  chez  les  animaux  éloignés  les  uns  des  autres, 
on  reconnaît  que  la  phthisie  est  le  terme  commun 
où  aboutissent  des  perturbations  variées  de  la  nu¬ 
trition,  et  l’on  peut  entrevoir  que  la  science  qui ,  à 
Tégard  du  tubercule,  est  absolument  impuissante  à 
guérir,  excepté  dans  de  rares  occasions,  ne  doit 
être  insignifiante  'a  prévenir.. 

Ces  diverses  propositions  sont  étayées  de  nom¬ 
breuses  observations.  Les  médecins  et  les  natura¬ 
listes  s’étant  beaucoup  occupés  dans  ces  derniers 
temps  de  la  question  du  développement  des  moisis¬ 
sures  chezi'hoinme  et  les  animaux,  nous  croyons 


devoir  reproduire  les  remarques  et  les  observations 
de  Bl.  Rayer  sur  ce  sitjel  : 

«c  On  observe  pîusfréquemmentquechezrhomme 
un  dépôt  de  matière  tuberculeuse  dans  les  plèvres 
chez  les  singes,  et  dans  les  sacs  aériens  chez  les 
oiseaux;  chez  ces  derniers,  les  sacs  aériens  sont 
(juelrjuefois  tellement  infiltres  de  grains  tuberculeux, 
ou  d’une  matière  jaune  ,  friable,  (pi’ils  forment  des 
es[)èces  de  coques  creuses  et  solides.  Il  n’est  pas 
très-rare  non  plus  d’observer  à  la  face  interne  de 
ces  sacs,  ainsi  altérés,  et  dans  des  cavités  ou  des 
conduits,  comme  ceux  des  os,  communiquant  avec 
ces  sacs,  de  véritables  moisissîires  qui,  pendant  la 
vie,  viennent  quelquefois  ajouter  aux  autres  dif¬ 
ficultés  de  la  respiration.  Ce  fait  a  été  annoncé,  pour 
la  lu-emière  fois,  en  181’û,  par  Bl.  C.  Bïayer,  alors 
prosecteur  à  l’amphithéâtre  anatomique  de  Berne. 
En  disséquant  un  geai  commun,  mort  depuis  en¬ 
viron  (leux  heures,  il  observa  sur  les  poumons  une 
moisissure.  Sur  le  poumon  droit,  le  byssus  partait 
du  trou  aérien  moyen,  par  lequel  ie  poumon  com¬ 
munique  avec  un  des  sacs  aériens.  Sur  le  poumon 
gauche,  ce  byssus  ne  dépassait  guère  le  trou  aérien 
moyen.  Le  poumon  droit  était  dégénéré  en  une  niasse 
brune,  lardacée,  dans  laquelle  étaient  disséminés  ç'a 
et  là  de  petits  noyaux  blancs,  d’apparence  crayeuse. 
Les  paf'ties  saines  des  poumons  n" offraient  pas 
de  înoisissures. 

U  L’année  suivante  (1816),  le  docteur  Jaeger,  de 
Stutlgard,  publia  l’observation  d’une  semblable  moi¬ 
sissure,  observation  qu’il  avait  faite,  en  1810,  sur 
un  cygne  mâle.  Sur  différents  points  des  cavités 
thorachiques  et  abdominales,  on  voyait  des  espèces 
de  sacs  dont  les  parois  avaient  presque  la  consis¬ 
tance  des  cartilages  et  ({ui  n’étaient  probablement, 
dit-il,  que  des  sacs  aériens  altérés.  Un  de  ces  sacs, 
qui  descendait  du  côté  gauche,  contre  la  paroi  de 
l’abdomen,  était  rempli  d’une  substance  fibreuse, 
lardacée,  d’un  rouge  obscur;  d’autres  sacs,  plus 
jietits,  étaient  d’un  gris  jaunâtre.  La  plus  grande 
parîiede  la  cavité  nasale  était  couverte  de  moisissures 
semblables  à  celles  qu’on  trouve  parfois  dans  l’inté¬ 
rieur  des  citrons. 

«  Sur  une  cigogne ,  qu’un  paysan  avait  prise 
dans  un  pré ,  où  elle  se  traînait  dans  l’herbe , 
M.  Hensinger  a  trouvé  en  1821  les  sacs  aériens  et 
leurs  cloisons  épaissis,  composés  de  plusieurs  James, 
dont  la  plus  externe  était  la  membrane  de  ces  sacs 
et  les  autres  des  pseudo-membranes.  L’intérieur  de 
ces  poches  était  couvert  de  moisissures  longues  et 
épaisses,  et  il  y  avait  un  commencement  de  moisis¬ 
sure  jusque  dans  la  cavité  d’un  des  os;  les  poumons 
étaient  sains;  mais  M.  Hensinger  ajoute  que  le  dé¬ 
veloppement  de  semblables  moisissures  n’est  pas 
rare  chez  les  oiseaux  qui  habitent  les  basses-cours 
humides  et  chez  ceux  qu’on  garde  dans  la  chambre, 
et  qu’on  trouve  lrès-fré(juen)ment  en  même  temps 
des  tîibercules  dans  les  poumons.  Il  faut  rapprocher 
de  ces  faits  l’observation  adressée  en  1841  à  l’Aca¬ 
démie,  par  BI.  Deslongchamjis,  sur  un  canard  eïder 
qui  avait  beaucoup  maigri  trois  semaines  avant  sa 
mort,  et  dans  les  sacs  aériens  duquel  il  a  observé 
un  développement  très-remarquable  de  moisissures, 
au-dessous  desquelles  la  membrane  des  sacs  était 
rouge  et  épaissie.  Bï.  Rousseau  a  observé  également 
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un  grand  nombre  d’exemples  de  moisissures  chez 
les  oiseaux,  notamment  chez  les  pigeons,  les  poules 
et  les  canards,  et  depuis  que  l’attention  a  été  appelée 
sur  ce  sujet,  les  exemples  se  sont  tellement  mul¬ 
tipliés  que  je  me  borne  à  citer  les  suivants  :  «  Sur 
Un  canard  müouin,  mort  phthisique  etdont  les  sacs 
aériens,  inliltrés  de  matière  jaune  ,  tuberculeuse  , 
représentaient  de  vastes  poches  anfractueuse, s,  s’é¬ 
tendant  de  la  partie  supérieure  du  thorax  jusque 
dans  l’abdomen,  on  pouvait  distinguer  à  l’œil  nu  et 
mieux  à  la  loupe  un  grand  nombre  de  moisissures. 
11  y  avait  des  masses  tuberculeuses  dans  les  pou¬ 
mons  et  des  grains  tuberculeux  dans  le  foie.  J’ai 
vu  également  les  deux  poumons  et  les  sacs  aériens 
d’un  cormoran  infiltrés  d’une  quantité  notable  de 
matières  tuberculeuses,  surmontés  de  semblables 
moisissures;  les  reins  offraient  aussi  des  grains 
tuberculeux  ;  l’oiseau  était  très-maigre,  et  sur  plu¬ 
sieurs  points  la  peau  était  dégarnie  de  plumes.  Chez 
un  perroquet  cendré  et  dont  les  poumons  étaient 
farcis  de  tubercules,  du  volume  d’un  grain  de  millet 
jusqu’à  celui  d’un  gros  grain  de  blé,  il  y  avait  des 
moisissures  sur  le  plus  grand  nombre  des  points 
correspondants  aux  tubercules. 

«  Je  n’ai  observé  un  semblable  fait  qu’une  seule 
fois  chez  l’homme.  C’était  chez  un  })hthisi(pie  dont 
la  plèvredroile,  remplie  d’air  et  d’une  petite  quantité 
de  liquide,  communiquait  aVec  les  bronches,  par 
suite  d’une  perforation  (pneiimo-thorax).  Vers  la 
partie  antérieure  de  la  poitrine,  la  plèvre,  enduite 
d’une  fausse  membrane,  présentait  sur  deux  points 
de  véritables  moisissures. 

Dans  tous  les  cas  (et  c’est  le  point  sur  lequel 
j’insiste),  le  développement  des  moisissures  a  eu 
lieu  sur  des  tissus  altérés^  soit  par  de  la  matière  tu¬ 
berculeuse,  soitpar  des  dépôts  pseudo-membraneux. 

J’ajoute  que  toutes  les  fois  que  j’ai  observé  le 
développement  des  moisissures  chez  l’homme  pen¬ 
dant  la  vie,  ces  végétaux  ont  toujours  eu  pour 
gangue  un  tissu  mcdade.  C’est  ainsi  que  le  déve¬ 
loppement  des  moisissures  a  lieu  dans  la  bouche, 
dans  le  muguet  des  nouveau-nés,  sur  le  tégument 
externe,  à  la  surface  decertains  vésicatoires  exposés 
à  l’air,  dans  la  croûte  de  la  teigne  faveuse  et  sur  les 
parties  gangrenées. 

«  Signalé  à  l’attention  des  observateurs,  il  y  a 
plus  d’un  siècle,  par  Samuel  Horn,  dans  une  disser¬ 
tation  soutenue  sous  la  présidenee  de  Détharding, 
ce  développement  des  moisissures  n’est  évidemment, 
dans  tous  les  cas  ,  chez  l’homme  comme  chez  les 
oiseaux  malades,  qu’un  phéno7nène  seco?idaire  ^ 
en  rapport  avec  ce  (jn’on  sait  depuis  longtemps  sur 
les  conditions  de  développement  des  moisissures. 
Un  botaniste  habile,  bien  connu  par  ses  l  echerches 
sur  les  cryptogames,  M.  Montagne,  a  bien  voulu 
m’éclairer  de  ses  conseils  dans  l’élude  de  ce  phéno¬ 
mène  et  je  puis  ajouter  qu’il  ])artage  entièrement 
l’opinion  que  je  viens  d’émettre  en  opposition  avec 
une  opinion  professée  par  d’antres  observateurs 
qui  ont  regardé  ce  développement  des  moisissures 
chez  les  animaux  vertébrés  comme  .une  lésion  pri~ 
mitive  et  essentielle.  » 

{Journ.  des  Conn.  médico-chir.^  août.) 
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Î43.  Tî'ois  exe?nples  d'anhématosie  par  Vécume 

b nmcliique .  Précautions  a  prendy'e  pour  en 

prévenir  les  fâcheuses  conséquences  j  par 

M.  L.  Mailliot. — Hôpital  de  laPitie. — M.  Piorry. 

Au  n"  14  de  la  salle  Sainte-Geneviève,  estcouchét; 
mademoiselle  Elisa  Bleuet,  couturière,  âgée  de  vingt 
ans,  d’une  forte  constitution.  Elle  habite  depuis 
trois  mois  une  chambre,  [)elite,  mal  aérée. 

La  veille  de  son  entrée  à  rhôj)ital  (15  mai),  elle 
se  plaignait  déjà  de  constipation  qu’elle  essaya  de 
combattre  par  deux  lavements  simples  dans  la 
même  journée,  mais  inutilement;  la  eonstipation 
continua ,  et  le  15  du  môme  mois  on  constata  l’état 
suivant  : 

Le  rebord  supérieur  du  foie  était  à  8  centimètres 
de  la  clavicule,  à  4  centimètres  au-dessus  du  ma¬ 
melon. 

Le  cœur  était  à  6  centimètres  de  la  clavicule;  ses 
cavités  droites  présentaient  4  centimètres,  et  le  ven¬ 
tricule  gauche  9  ;  en  tout  13  centimètres  de  la  base 
au  sommet. 

La  malade  éprouvait  depuis  quelques  jours  de  la 
cé[>halalgie  et  des  coliques  assez  violentes  ,  jointes  à 
une  grande  gène  dans  la  respiration. 

Le  ventre  était  volumineux,  distendu  par  des  gaz, 
douloureux  à  la  pression  ;  des  matières  remplis¬ 
saient  le  colon  ascendant;  il  n’y  avait  pas  eu  de  sel¬ 
les  depuis  trois  jours. 

Des  cataplasmes  furent  appliqués  sur  le  ventre  , 
des  lavements  de  farine  de  graine  de  lin  furent  ad¬ 
ministrés  trois  jours  de  suite  (16,  17,  18,  trois 
saignées  furent  pratiquées  dans  le  même-intervalle 
pour  remédier  aux  accidents  delà  poly-hypérhémie 
(pléthore)  ;  des  boissons  à  haute  dose  furent  don¬ 
nées  dans  le  but  de  combattre  la  septicohémie  (  fiè¬ 
vre  typhoïde)  ,  qu’on  avait  lieu  de  soupçonner,  et 
malgré  l’énergie  de  ce  traitement,  on  percevait  à 
distance  (le  19  mai)  des  ronchus  muqueux  très- 
abondants,  et  rauscultation  médiale  les  fil  constater 
dans  toute  la  poitrine.  En  haut  et  en  avant,  à  l’ori¬ 
gine  des  grosses  bronches,  il  existait  un  râle  abso¬ 
lument  semblable  'a  celui  des  mourants. 

il  y  avait  en  même  temps  de  l’éume  salivaire  sur 
les  lèvres,  dont  la  membrane  muqueuse  était  bleuâ¬ 
tre  ;  la  face  était  pâle  et  dédorée;  il  y  avait,  en  un 
mot,  menace  d’anliémalosie  par  i’écumebi'onchique. 

L’exj)ectoration  ne  se  faisait  point ,  et  la  malade  , 
excessivement  faible,  n’osait  prendre  sur  elle  la  force 
de  se  débarrasser  des  mucosités  (jui  gênaient  consi¬ 
dérablement  l’abord  de  l’air  atmosphériipie  dans  les 
voies  aériennes.  M.  Piorry  jugea  dès  lors  qu’il  était 
nécessaire  d^agir  sur  son  moral,  et  il  la  fit  asseoir 
sur  son  séant,  en  lui  faisant  pencher  la  tête  sur  la 
poitrine;  cela  fait,  il  ne  s’agit  plus  que  de  stimuler 
la  malade ,  que  de  l’exciter  vivement  à  tousser  et  'a 
cracher  ensuite,  tout  en  exagérant  sa  position  et  en 
lui  représeniant  que  si  elle  ne  se  prêtait  à  ce  qu’on 
voulait  obtenir  d’elle  ,  sa  vie  pouvait  bien  en  dépen¬ 
dre  ,  ou  pour  le  moins  s’en  trouver  compromise. 

Les  instances  réitérées  du  médecin  ,  les  efforts  de 
la  malade  ,  ajoutés  l’un  a  l’autre ,  amenèrent  bientôt 
l’effet  qu’on  désirait  produire,  et  le  soulagement  fut 
instantané;  la  malade  respira  mieux  à  l’aise;  la  colo¬ 
ration  bleuâtre  de  la  face  disparut  peu  à  peu;  le  bien  < 
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être  venait  de  remplacer  une  respiration  pénible  , 
haletante. 

Cependant  la  guérison  n’était  pas  complète,  car  il 
existait  encore  des  mucus  dans  les  bronches  et  par¬ 
tout  des  ronchus.On  eut  recours  au  tartrate  anlimo- 
iiié  de  potasse  qu’on  administra  trois  jours  de  suite 
(19 , 20 ,  21) ,  et  sous  son  influence  les  bronches  fu¬ 
rent  debarrassées.  Cependant ,  le  22  mai ,  à  la  suite 
du  Irailemenl  qu’on  vient  de  lire  ,  la  malade  se  trou¬ 
vait  i)longée  dans  un  grand  état  de  faiblesse  ,  et  il 
suffisait  de  lui  faire  placer  la  tête  haute  pour  qu’elle 
fût  aussitôt  menacée  d’anencéphalohémie  (syncope 
des  auteurs). 

A  cette  époque,  en  comparant  la  mesure  du  cœur 
à  celle  qu’on  avait  reconnue  lors  de  l’entrée  de  la 
malade  à  l’hôpital,  on  trouva  en  moins,  dans  sa 
hauteur,  une  différence  de  5  centimètres  et  demi. 
H  ne  fut  donc  pas  difficile  de  se  rendre  compte  de 
la  diminution  des  forces  ;  combien  ,  à  plus  forte 
raison,  ne  put-on  pas  mieux  l’expliquer,  quand  on 
se  souvint  des  elfets  successifs  du  tartre  stibié  qui 
avait  produit  des  selles  alvines  abondantes  ! 

Cette  dernière  circonstance  fit  que  l’hématose  de¬ 
vint  presque  normale  ,  d’autant  mieux  que  le  foie  , 
descendu  au  niveau  du  mamelon  et  le  cœur  abaissé 
déplus  de  2  centimètres,  concoururent  chacun  pour 
leur  part  à  l’agrandissement  de  la  cage  osseuse. 

Le  22  mai ,  il  y  avait  donc  un  état  d’anhémie  (dé¬ 
faut  de  sang)  très-prononcé  ,  et  l’on  avait  lieu  de 
redouter  encore  l’influence  de  l’antimoine;  c’est 
pour  ce  motif  que,  pour  pallier  les  effets  de  ce  der¬ 
nier  dans  Je  cas  oii  il  agirait  encore ,  quatre  pots  de 
tisane  furent  ordonnés  ;  c’est  pour  remédier  à  l’an- 
hémie  que  l’on  permit  l’usage  des  boissons. 

—  Cette  observation  est,  à  juste  litre,  remarqua¬ 
ble  sous  plusieurs  rapports;  mais  nous  voulons  nous 
appesantir  particulièrement  sur  l’expectoration  des 
crachats  ,  (jue  nous  regardons  comme  capitale  dans 
ce  cas  particulier:  c’est  pourquoi,  comme  des  faits 
de  ce  genre  méritent  la  plus  grande  attention,  en 
ce  qu’ils  sont  on  ne  peut  plus  pratiques,  nous  croyons 
devoir  en  reproduire  deux  autres  qui  se  sont 
présentés  à  M.  Piorry  dans  un  court  espace  de 
temps. 

Première  obsei'vation.  Lors  de  l’épidémie  du 
choiera,  Petit,  l’iin  des  employés  de  la  Salpétrière, 
homme  jeune ,  robuste  et  plétorique ,  après  avoir 
éprouvé  quelques  symptômes  gastrointestinaux  qui 
avaient  présenté  quelques-uns  des  caractères  de  l’é¬ 
pidémie  régnante,  sans  qu’il  ait  eu  cependant  de 
grandes  pertes  de  liquide,  fut  pris  presque  subite¬ 
ment  d’une  extrême  difficulté  de  respirer  ;  en  même 
temps  une  toux  grasse  avait  lieu  ;  elle  n’était  point 
suivie  d’expectoration;  on  entendait  encore  un  râle 
trachéal  très-bruyant  et  à  très-grosses  bulles ,  et  il 
semblait  que  des  crachats,  se  trouvant  en  abondance 
à  l’ouverture  de  la  glotte ,  gênaient  le  passage  de 
l’air.  La  face  était  d’un  rouge  violacé  et  tuméfiée,  les 
lèvres  livides  ;  le  poumon  ,  en  arrière,  donnait  lieu, 
par  la  percussion  ,  a  une  matité  remarquable  avec 
peu  de  résistance  au  doigt.  On  entendait  à  peine  la 
respiration,  qui  d’ailleurs  n’éfait  point  accompagnée 
de  râles  bronchiques  ou  vésiculaires  ;  le  cœur  était 
gros;  le  foie  volumineux  ;  le  pouls  dur  ;  les  artères 


larges;  les  veines  pleines;  la  suffocation  paraissait 
imminente  et  la  mort  prochaine. 

Tous  ces  désordres  furent  attribués  à  la  présence 
de  crachats  obstruant  une  partie  de  la  glotte.  H  était 
évident  que  ces  efforts  d’expiration  étaient  insuffi¬ 
sants  pour  les  faire  rejeter.  Alors  Petit  fut  placé  sur 
son  séant  et  soutenu  par  plusieurs  élèves;  la  tête 
fut  fortement  fléchie  sur  la  poitrine  ;  on  exhorta  le 
malade  à  faire  de  nouveaux  efforts  et  à  employer  à 
celte  opération  toutes  les  forces  dont  il  était  capable 
et  toute  l’énergie  de  sa  volonté. 

Ce  conseil  fut  exécuté,  et  aussilôt  trois  crachats 
visqueux,  transparenfs,  contenant  de  grosses  bulles 
d’air  remplissant  le  fond  du  crachoir,  furent  ren¬ 
dus  en  quelques  secondes.  A  l’instant  la  respiration 
se  rétablit  et  les  râles  trachéaux  cessèrent.  Tous  les 
accidents  qui  mettaient  actuellement  la  vie  du  ma¬ 
lade  en  péril  se  dissipèrent.  Une  saignée  fut  prati¬ 
quée  pour  remédier  à  la  congestion  du  cœur,  des 
poumons  et  du  foie;  elle  fut  portée  très-loin,  parce 
que  les  forces  du  malade  le  permirent.  Pendant  qu’on 
la  pratiquait,  le  son  du  thorax  et  la  respiration  re¬ 
vinrent  à  leur  type  normal ,  le  cœur  et  le  foie  dimi- 
nuère^nt  de  volume,  et  la  convalescence  fut  si 
prompte,  que  Petit  passa  presque  subitement  de  la 
maladie  à  la  santé. 

Deuxièine  observation.  Laloi ,  boulanger,  âgé 
de  trente-cinq  ans,  robuste  et  pléthorique,  entra  le 
18  mai  à  la  clinique  de  la  Pitié.  Une  pleuro-pneu- 
monie  existant  des  deux  côtés  en  arrière,  mais  plus 
marquée  à  droite,  présentant  d’ailleurs  tous  les  si¬ 
gnes  analomi(iues  et  physiologiques  de  l’inflamma¬ 
tion  aigue  des  poumons,  est  traitée  par  deux  saignées 
d’une  livre  et  demie  chacune ,  par  trente  sangsues  et 
un  vésicatoire  sur  le  côté,  sans  que  les  forces  tom¬ 
bent.  Bientôt  diminution  dans  la  matité  et  dans  l’as* 
pect  sanguinolent  des  crachats.  Des  boissons  sont 
données  à  haute  dose.  Les  crachats  sont  expectorés 
avec  peine;  ils  paraissent  écumeux  et  les  bulles  de 
cette  écume  sont  petites.  Le  soir  de  la  dernière  sai¬ 
gnée,  le  cinquième  jour  de  la  maladie,  huit  grains 
de  tarlrite  antimonié  de  potasse  sont  donnés  dans 
une  petite  quantité  d’eau  et  à  doses  fractionnées; 
mais  en  même  temps  on  continue  l’usage  des  bois¬ 
sons. 

Le  lendemain  vingt  selles,  et  l’on  n’a  pris  cepen¬ 
dant  que  les  deux  tiers  de  la  potion  stibiée.  îJuit 
agitée,  moins  de  matité  dans  le  thorax,  mais  par¬ 
tout  du  râle  muqueux  dans  le  thorax  et  du  râle  tra¬ 
chéal  bruyant;  toux  continuelle  sans  expectoration, 
face  livide,  pouls  faible  et  déprimé,  lèvres  violacées, 
volume  augmenté  des  cavités  droites  du  cœur.  Pen¬ 
dant  la  visite  on  a  recours  aux  mêmes  moyens  que 
pour  Petit,  et  cela  avec  le  même  succès.  Des  crachats 
très-nombreux  et  Irès-coueuneux  sont  rendus  par 
suite  de  la  position  assise  et  <le  la  flexion  de  la  tête 
en  avant,  et  les  élèves  ainsi  que  l’infirmier  qui  y  mi¬ 
rent  beaucoup  de  zèle,  parvinrent  à  en  faire  rendre 
dans  la  journée  de  grandes  quantités. 

Pour  arrêter  le  flux  de  liquide  dans  la  trachée  et 
les  intestins,  privation  complète  de  boissons,  vési¬ 
catoires  de  six  pouces  ('16  centimètres  )  sur  la  poi¬ 
trine. 

Le  septième  jour  de  la  maladie,  il  y  a  encore  un 
grand  nombre  de  selles;  la  matité  du  thorax  dimi- 
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nue;  la  respiration  fait  entendre  (jnelques  râles. 

Amélioration  successive  et  graduée  pendant  les 
deux  jours  suivants  et  convalescence  rapide,  car  une 
semaine  après  ces  graves  accidents,  le  malade  man¬ 
geait  les  trois  quarts. 

{^Gazette  des  Hôpitmix^  n®  85.) 


144.  Quelles  sont  les  principales  conditions  du 

progî'ès  en  thérapeutique  ;  par  le  docteur 

J.  E.  M.  Miquel. 

Si  la  médecine,  en  tant  que  se  proposant  simple¬ 
ment  pour  but  l’étude  de  l’homme  dans  sa  vie  nor¬ 
male,  est  une  science  qui  captive  autant  notre  atten¬ 
tion  ;  si,  malgré  l’obscurité  qui  entoure  les  nombreux 
problèmes  qu’elle  pose,  elle  a  été  dans  tous  les 
temps  l’objet  de  recherches  si  opiniâtres,  elle  ac¬ 
quiert  une  bien  autre  importance  encore  quand,  ne 
considérant  ces  recherches  (|ue  comme  de  simples 
prolégomènes,  elle  étudie  la  vie  dans  ses  déviations 
pathologiques,  et  met  en  rapport  avec  l’organisme 
souffrant  tous  les  moyens  capables  de  le  modifier, 
dans  le  but  de  ramener  celui-ci  à  l’état  normal. 
Dernier  terme  des  sciences  médicales,  la  thérapeu¬ 
tique  est  la  partie  de  la  médecine  qui,  sans  contre¬ 
dit,  demande  à  être  traitée  avec  le  plus  d’applica¬ 
tion.  Malheureusement  et  pendant  des  siècles , 
presque  toujours  solidaire  des  erreurs  dans  lesquelles 
se  sont  tant  de  fois  égarées  et  la  physiologie  et  la 
pathologie,  l’on  a  vu  cette  science  manquer  souvent 
son  but,  et  consumer  ses  elforts  dans  de  stériles  ou 
incomplètes  vérifications.  C’est  là  un  point  sur 
leipiel  on  ne  saurait  trop  insister  :  dans  l’état  ac¬ 
tuel  de  la  science,  les  diverses  théories  partielles 
dont  celle-ci  se  compose  comme  doctrine,  ne  sau¬ 
raient  commander  exclusivement  la  thérapeuti(pie. 
Sans  doute,  si  nous  avions  saisi  la  grande  loi  qui 
régit  le  monde  pathologique,  la  thérapeutique  de¬ 
vrait  se  déduire  comme  un  simple  corollaire  de  cette 
donnée  fondamentale.  Mais  jusqu’ici  nous  n’avons 
j)u  nous  élever  qu’à  la  conception  de  rapports  se¬ 
condaires,  qui  peuvent  bien  éclairer  la  thérapeuti¬ 
que,  mais  non  la  diriger,  la  commander.  Entrons 
dans  quelques  développements  sur  ce  point,  pour 
bien  faire  comprendre  notre  pensée,  et  montrer 
quelles  sont  aujourd’hui,  suivant  nous,  les  condi¬ 
tions  essentielles  du  progrès  en  médecine  pra¬ 
tique. 

A  l’exception  des  névroses,  que  l’on  ne  peut  rat¬ 
tacher  à  une  lésion  matérielle  de  l’organisation  que 
l)ar  un  abus  évident  de  la  méthode  analogique,  il 
n’est  pas  une  seule  affection  dans  le  cadre  nosologi¬ 
que  dont  la  physiologie,  l’anatomie  pathologique  et 
la  chimie  organique  ne  prétendent  à  nous  donner  la 
théorie  définitive.  Cette  prétention,  du  reste.,  n’est 
]>oint  nouvelle;  elle  est  aussi  vieille  que  la  science 
et  vivra  autant  qu’elle  ;  cela  est  tout  simple,  la  théo¬ 
rie  seule  donne  à  un  ensemble  de  notions  quelcon¬ 
ques  le  caractère  de  science  réelle  et  complète  ;  lors 
donc  que  nous  cherchons  à  établir  que  la  thérapeu¬ 
tique  doit  se  maintenir  dans  une  sorte  d’indépen¬ 


dance  vis-à-vis  des  théories,  c’est  que  d’abord,  dans 
les  cas  les  plus  heureux,  celles-ci  ne  rendent  compte 
que  d’un  certain  nombre  de  faits,  et  qu’ensuite  cette 
science  a  réellement  une  méthode  à  elle,  des  résul¬ 
tats  de  laquelle  elle  ne  doit  pas  déshériter  l’avenir; 
mais  nous  nous  gardons  bien  de  nous  élever  contre 
cette  tendance  génératrice  qu’on  rencontre  dans 
certains  esprits  à  toutes  les  épo(jues  de  Thistoire  de 
la  médecine  ;  outre  qu’elle  a  déjà  conduit  à  d’impoiv 
tants  résultats,  elle  accuse  un  instinct  intellectuel 
de  l’ordre  le  plus  élevé,  et  correspond  à  une  des 
nécessités  les  plus  impérieuses  de  toute  science 
complète.  Ces  réserves  faites,  nous  dirons  première¬ 
ment  que  la  thérapeutique  ne  peut  accepter  comme 
règles  de  pratique  la  conséquence  de  ces  vues  théo- 
riques  partielles;  secondement  qu’elle  a  sa  méthode 
à  elle,  et  que  lors  même  qu’elle  cherche  à  vérifier 
ses  vues,  c’est  à  celte  méthode  qu’elle  doit  recourir, 
et  n’y  subordonner  sa  prati(jue  qu’alors  que  cette 
vérification  les  a  justifiées.  C’est  ainsi,  par  exemple, 
sinon  qu’elle  a  toujours  procédé,  du  moins  qu’elle 
procède  aujourd’hui  vis-à-vis  de  la  physiologie  pa¬ 
thologique  du  médecin  du  Val-de-Grâce.  Elle  admet 
avec  M.  Broussais  la  nature  franchement  phlegma- 
sique  d’un  certain  nombre  de  maladies  ;  dans  quel¬ 
ques  cas  même  elle  reconnaît  que  toute  l’atîection 
se  réduit  à  un  simple  traumatisme  interne  avec  ir¬ 
radiations  sympathiques  diverses  sur  tels  ou  tels 
systèmes  de  l’économie;  mais  la  thérapeutique,  en 
tant  que  science  indépendante  ayant  sa  méthode, 
ses  procédés  propres,  est  bien  loin  d’accepter  dans 
leur  rigueur  et  dans  toute  leur  extension  les  consé¬ 
quences  pratiques  qui  découlent  de  l’idée  théorique 
de  l’école  de  Broussais,  Ainsi,  pour  citer  un  des 
exemples  les  plus  tranchés  dans  l’ordre  d’alfeclions 
dont  il  s’agit  maintenant,  et  dans  lesquelles  la  pra¬ 
tique  commandée  par  la  théorie  s’applique  avec  le 
plus  d’avantages,  dans  la  pleuropneumonie,  l’élé¬ 
ment  inflammatoire,  tout  important  qu’il  est  ici, 
n’est  point  le  seul  élément  pourtant  dont  une  saine 
pratique  doive  tenir  compte.  Que  dans  un  grand 
nombre  de  cas  les  indications  thérapeutiques  se  ti-  - 
rent  exclusivement  de  l’étendue,  du  degré  de  la 
phlegmasie  pleuro-pulmonaire ,  tels  que  nous  les 
traduisent  d’une  manière  si  rigoureuse  en  général 
l’auscultation  et  la  percussion,  nous  ne  le  conteste¬ 
rons  certainement  pas  ;  mais  à  côté  de  ces  cas,  il  en 
est  évidemment  un  certain  nombre  d’autres  où  cette 
indication  théori(}ue  s’elface  devant  des  indications 
beaucoup  plus  importantes.  11  en  est  ainsi  quand 
la  pleuro-pneumonie  coexiste  avec  un  état  de  débi¬ 
litation  prononcée,  ou  bien  avec  un  certain  état 
ataxique  dont  le  délire  et  les  soubresauts  des  ten¬ 
dons  sont  les  manifestations  les  plus  ordinaires.  Il 
en  est  encore  de  même  dans  certaines  constitutions 
médicales  ou  même  dans  certaines  dispositions 
idiosyncrasiques  où  l’élément  bilieux  complique  la 
phlegmasie  localisée  dans  les  vésicules  pulmonaires. 
Dans  les  divers  cas  que  nous  venons  de  supposer, 
il  n’est  point  douteux  que  la  théorie  physiologique 
de  la  pleuropneumonie  ne  laisse  échapper  les  plus 
importantes  indications  ;  que  si  alors  la  thérapeuti¬ 
que  se  laisse  despotiquement  dominer  par  cette 
théorie,  elle  manque  évidemment  son  but.  Dans  ces 
cas  divers,  une  pratique  judicieuse  commande  de 
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n’iiser  du  Irailement  anli-jihlogislique  qu’avec  la 
plus  grande  réserve,  et  de  lui  substituer  rapidement 
les  moyens  propres  à  détruire  les  complications  fu¬ 
nestes  ;  que  si  ces  moyens  se  trouvent  en  opposition 
avec  la  nature  de  la  iiAaladie  locale,  c’est  une  raison 
sans  doute  pour  que  l’on  mette  de  la  circonspection 
dans  l’emploi  de  ces  moyens,  qu’on  en  surveille  l’in- 
l'iuence  et  sur  les  localisations  morbides,  et  sur  l’état 
général;  mais  celte  opposition  nq suffît  certainement 
l)oint  à  les  faire  proscrire.  C’est  en  suivant  cette 
marche  du  reste,  et  en  ne  se  laissant  point  empri¬ 
sonner  dans  le  cercle  inflexible  de  la  doctrine  phy¬ 
siologique,  que  la  thérapeutique  a  fait  revivre  ces 
indications  que  les  anciens  avaient  parfaitement 
saisies,  mais  qu’ils  avaient,  eux  aussi,  trop  généra¬ 
lisées;  de  sorte  qu’autrefois  comme  de  nos  jours 
l’attention  des  observateurs  et  surtout  des  prati¬ 
ciens  n’était  portée  que  sur  l’élément  morbide  auquel 
la  théorie  contemporaine  accordait  le  plus  de  valeur. 

L’anatomie  pathologique,  d’un  autre  côté,  qui 
n’est  d’ailleurs  au  fond  que  la  doctrine  de  Brous¬ 
sais,  moins  son  interprétation  physiologi(jue,  et  qui 
lui  est  par  conséquent  inférieure  au  moins  comme 
doctrine  générale,  car  elle  n’a  même  j>as  l’instinct 
des  besoins  de  la  science;  l’anatomie  pathologique, 
disons-nous,  tant  qu’elle  se  borne  à  constater  les 
légions  que  les  maladies  laissent  après  la  mort  dans 
les  tissus,  sans  les  rapprocher  des  causes  qui  les 
ont  provoquées,  et  de  l’action  morbide  en  laquelle 
elles  ont  consisté  à  leur  origine,  ne  peut  évidem¬ 
ment  conclure  à  aucune  thérapeutique  [)roprement 
dite.  On  ne  conçoit  ])a8  que  des  esprits  aussi  dis¬ 
tingués  que  le  sont  certainement  les  hommes  que 
nous  pourrions  citer  ici,  n’aient  pas  compris  tout 
d’abord  que  l’anatomie  pathologique  réduite,  ainsi  à 
une  simple  épellation  des  lésions  qu’elle  constate, 
met  entre  elle  et  la  thérapeutique  un  abîme  infran¬ 
chissable.  Aussi,  demandez  à  cette  science,  si  riche 
de  faits  intéressants  sans  aucun  doute,  quelles  indi¬ 
cations  elle  a  saisies  dans  le  Irailement  des  maladies, 
sinon  des  indications  négatives?  quelle  méthode 
thérapeutique  elle  a  fondée,  sinon  la  méthode  de 
l’abstention  systématique?  Ici  encore  la  thérapeu¬ 
tique  doit  nécessairement  s’éclairer,  dans  son  action 
sur  l’organisme  souffrant,  des  lumières  que  l’ana¬ 
tomie  moi'bide  a  jetées  sur  une  face  jusque-là  in¬ 
connue  des  maladies  ;  mais  elle  ne  dort  point  laisser 
briser  entre  ses  mains  les  moyens  que  l’expérience 
des  siècles  a  consacrés.  Avant  que  l’anatomie  patho- 
logi<{ue  eût  retourné  l’organisme,  si  nous  pouvons 
ainsi  j)arler,  pour  dérouler  à  nos  yeux  les  altérations 
<|ue  les  maladies  laissent  comme  trace  de  leur  pas¬ 
sage  dans  les  tissus,  ces  maladies,  avec  tous  leurs 
caractères,  avec  le  cortège  varié  de  leurs  syinp- 
lôn)es,  avaient  sévi  déjà  sur  l’espèce  humaine;  les 
lésions  que  le  scalpel  nous  découvre  aujourd’hui, 
existaient  alors  comme  aujourd’hui  dans  la  profon¬ 
deur  des  tissus  vivants  ;  et  nous  ne  doutons  j>as, 
pour  notre  compte,  que  dans  l’ignorance  où  l’on 
était  alors  de  ces  lésions,  la  thérapeutique  ne  se 
heurtât  souvent  imprudemment  à  celles-ci,  et  ne 
comj)romît,  dans  un  bon  nombre  de  cas,  son  in¬ 
fluence  curative.  Mais  malgré  le  ton  dégagé  avec 
lequel,  guindés  sitr  les  éehasses  de  notre  préten¬ 
tion,  nous  traitons- le  passé,  nous  ne  voyons  pas 


que  personne  ose  soutenir  qu’avant  la  découverte 
(le  l’anatomie  morbide,  la  thérapeutique  ajoutait 
constamment  aux  maladies,  et  ne  concourait  jamais 
à  leur  soliftion.  Non,  cela  n’est  pas  vrai,  croyons- 
le  pour  l’honneur  de  nos  pères,  pour  l’honneur  de 
la  science .  Or,  la  méthode  qui  guidait  les  mé¬ 

decins  avant  Morgagni,  Bonnet,  et  leurs  laborieux 
successeurs,  et  (pii  les  conduisait  au  but  essentiel 
de  l’art,  au  rétablissement  de  l’harmonie  des  fonc¬ 
tions,  ne  laisse  pas  complètement  d’être  applicable, 
parce  que  les  progrès  de  la  science  ont  fait  décou¬ 
vrir  un  nouvel  élément  pathologi(jue  dont  elle  doit 
tenir  compte  dans  l’action  qu’elle  est  appelée  à 
exercer  sur  l’organisme  souffrant.  C’est  encore  là 
un  ])oinl  capital  sur  lequel  on  ne  saurait  trop  in¬ 
sister,  tout  l’avenir  de  la  thérapeuti(|ue  est  engagé 
dans  cette  question.  Si  les  lésions  organiques  sont 
tout  dans  la  vie  pathologique,  il  n’y  a  qu’une  manièi’e 
de  travailler  au  progrès  de  la  thérapeutique,  c’est 
d’(Ûudier,  de  comparer,  d’analyser  ces  lésions,  et, 
cela  fait ,  d’en  conclure  toute  la  thérapeutique. 
Mais  tous  nos  livres  sont  remplis  des  résultats  de 
ces  études,  de  ces  analyses,  de  ces  comparaisons  ; 
or,  thérapeutiquement  parlant,  (|u’en  a-t-on  géné¬ 
ralement  conclu?  Ceci  :  que  dans  les  cas  où  la 
science  curative  développe  la  plus  grande  efficacité, 
elle  abrège  de  quelques  heures  peut-être  la  durée 

des  maladies _ Donc  dans  cette  voie  il  n’y  a  point 

de' progrès  possible;  donc  ici,  comme  vis-à-vis  de 
la  doctrine  physiologique,  la  thérapeutique  doit 
pi-ofiter  des  découvertes  de  la  science,  mais  elle 
doit  faire  usage  de  la  méthode  propre,  des  procédés 
à  la  faveur  desquels  elle  s’est  jusqu’ici  constituée, 
c’est  à  savoir  Xobservation  directe^  et,  avec  ré¬ 
serve,  l’induction.  C’est  ainsi  que  nous  avons  tou¬ 
jours  compris  la  valeur  des  données  fournies  par 
i’anaîomie  morbide,  dans  leur  rapport  avec  la 
science  du  traitement  des  maladies.  En  marchant 
dans  celte  direction,  nous  avons  contribué,  nous  le 
jxmsons  au  moins,  à  réhabiliter  dans  la  science 
diverses  méthodes  thérapeutiques  importantes,  par 
ex(‘m})le  la  méthode  évacuante.  Celte  méthode  avait 
été  à  peu  près  proscrite  du  traitement  des  maladies 
aiguës  et  des  maladies  chroniipies,  soit  au  nom  de 
l’ecole  physiologique,  soit  au  nom  de  l’analomisme. 
Il  n’est  point  un  seul  praticien  maintenant  qui  ne 
se  soit  aliVanchi  de  celte  terreur  puérile  qui  pen¬ 
dant  si  longtemps  nous  a  fait  considérer  la  mu¬ 
queuse  gastro-intestinale  comme  une  sorte  de  noli 
7ne  taiigere  physiologiipie,  et  nous  désarmait  vis-à- 
vis  d’un  grand  nombre  d’aifections.  Dans  la  fièvre 
typhoïde  même,  sans  vouloir  ici  préjuger  la  valeur 
absolue  de  celle  médication,  il  est  reconnu  de  tous, 
au  moins  que  la  méthode  évacuante  n’a  point  le 
danger  que  la  théorie  a  jui  faire  prévoir  ;  qu’elle 
peut  par  conséquent  être  appliiiuée  (piand  des  indi¬ 
cations  précises  l’appellent.  Mais  ce  bill  d’indem¬ 
nité,  si  nous  pouvons  ainsi  dire,  accordé  à  celle 
méthode,  ne  se  borne  point  à  elle  ;  il  s’étend  à  un 
nombre  infini  d’agents  (jui,  au  nom  des  mômes 
idées,  avaient  été  jiroscrits,  et  qui  dès  lors  peuvent 
être  de  nouveau  soumis  au  contrôle  de  Yexpéri- 
7}ientaliün. 

Enfin ,  et  nous  terminerons  par  là  cet  exposé 
rat»ide  de  notre  philosophie  Ihérapeulique,  i)lusieurs 
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observateurs,  dont  le  nom  est  haut  placé  dans  la 
science,  s’occupent  beaucoup  eu  ce  moment  de 
recherches  sur  la  composition  des  li(piides  dans  les 
maladies,  soit  à  la  faveur  des  procédés  ordinaires 
de  la  chimie,  soit  a  l’aide  de  l’observation  microsco- 
pi(pie.  Déjà  même  «pielque  résultats  importants 
ont  été  signalés;  ainsi,  d’après  ces  travaux,  on 
chercherait  à  établir  que  toutes  les  phlegmasies, 
quelle  que  soit  leur  diversité  de  formes,  d’intensité, 
de  siège,  sont  toutes  caractérisées  par  une  aug¬ 
mentation  dans  la  quantité  absolue  de  la  fibrine  ; 
par  contre,  les  pyrexies,  qu’on  aurait  d’après  cette 
vue  nouvelle  faussement  confondues  avec  les  in¬ 
flammations,  se  caractériseraient  par  un  état  in¬ 
verse  de  la  composition  du  licpiide  sanguin.  Ce  sont 
là  sans  doute  des  données  qui,  si  elles  viennent  à  se 
vérifier,  ont  une  grande  valeur;  mais  en  tirerons- 
nous  thérapeutiquement  cette  conséquence,  qu’il 
faut  à  l’avenir  s’interdire  tout  stimulant  dans  toute 
affecti&n  de  l’organisme  vivant  dès  que  nous  aurons 
constate"  une  localisation  phlegmasique ,  et  cpi’il 
faut  donner  exclusivement  du  fer,  du  quinquina  et 
des  jus  de  viande  dans  les  fièvres  continues?  Non 
certainement  :  la  thérapeutique  suivra  ici  la  marche 
que  nous  l’avons  vue  suivre  ])récédemment;  elle 
demandera  à  la  pathologie  vivante  ses  indications, 
et  s’efforcera  de  les  remplir  en  mettant  à  contribu¬ 
tion  les  divers  moyens  que  l’expérience  successive 
des  temps  a  consacrés. 

Pour  nous  résumer  en  deux  mots,  la  thérapeuti¬ 
que  n’est  pas  condamnée  à  marcher  dans  la  voie 
que  lui  tracent  les  théories  partielles  qui  se  succè¬ 
dent  dans  la  science  ;  elle  a  ses  procédés  et  sa  mé¬ 
thode  propres  :  c’est  l’observation  directe  de  l’ac¬ 
tion  des  agents  médicamenteux  sur  l’organisme 
souffrant,  c’est  l’expérimentation  sage,  raisonnée 
dans  les  diverses  individualités  morbides.  C’est  à 
ces  procédés  qu’elle  doit  les  principales  conquêtes 
qu’elle  a  faites  dans  le  passé,  c’est  à  leur  lumière 
qu’elle  doit  continuer  'a  marcher  dans  l’avenir. 

{Bulletin  gén,  de  Thérapeutique,  juillet.) 


145.  Des  bains  de  vapeur  sous  le  point  de  vue 
des  maladies  de  la  peau. 

Les  bains  de  vapeur  sont,  d’après  M.  le  docteur 
Baumès  ,  extrêmement  utiles  et  souvent  indispen¬ 
sables  dans  le  traitement  des  affections  cutanées 
chroniques,  lorsqu’il  n’existe  pas  d’ailleurs  quelque 
autre  indication  puisée  dans  l’état  d’irritation  de  la 
membrane  muqueuse  du  conduit  gastro-intestinal , 
dans  un  état  de  pléthore  prononcée,  dans  une  ten¬ 
dance  bien  marquée  aux  congestions  cérébrales , 
aux  maladies  du  cœur,  etc. 

Ces  bains  peuvent  consister,  soit  en  vapeurs  sè¬ 
ches  pour  les  individus  à  tempérament  lymphatique, 
à  fibre  molle,  à  sucs  abondants,  à  dispositions  rhu¬ 
matismales  ,  dans  les  pays  où  la  température  est 
continuellement  basse  et  l’atmosphère  chargée  d’hu¬ 
midité  ,  etc.  ;  soit  en  vapeurs  humides ,  de  nature 
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émolliente  s’il  faut  adoucir  l’éruption  de  la  peau  ; 
aromatiipie  s’il  faut  l’exciter,  sulfureuse  s’il  s’agit 
d’une  éruption  chronique  sans  irritation  vive  et 
sans  excoriations  chez  un  sujet  ayant  eu  plusieurs 
fois  ou  pendant  longtemps  une  gale  mal  traitée  ou 
mal  guérie  ;  cinabrée  enfin  si  l’on  a  affaire  à  des 
syphilides. 

La  (juantité  de  soufre  ou  de  cinabre  pour  un 
bain  de  vapeur  est  ordinairement  de  deux  à  huit 
grammes  (demi-gros  à  deux  gros)  suivant  l’âge  des 
individus,  la  susceptibilité  de  la  peau,  l’ancienneté 
de  la  maladie,  etc. 

M.  Baumès  fait  composer  de  la  même  manière 
les  douches  de  vapeur  et  les  applique  dans  les 
memes  cas  que  les  bains  de  vapeur.  Une  de  ces 
fumigations  (ju’il  emploie  très-fréijuemment  et  avec 
grand  avantage,  à  l’hospice  de  rAntiquaille,  contre 
les  éruptions  vésiculeuses  ou  puro-vésiculeuses  ag¬ 
glomérées  (  eczema  et  impétigo),  surtout  lorsqu’il 
y  a  de  la  tension,  de  l’irritation  à  la  peau,  et  quand 
il  existe  une  tendance  prompte  à  l’état  crustacé  , 
est  composée  avec  la  décoction  de  parties  égales 
de  feuilles  de  mauve  et  de  feuilles  de  ciguë. 

{Gazette  des  Hôpitaux  ,  n°  84.) 


14  G.  Obsei'vation  sur  un  cas  de  diabète  sucré  ; 

Becueillie  dans  le  service  de  M.  IIequiiv,  à  l’Hôtel- 

Dieu  (annexe);  et  rédigée  par  M.  Bonxefous, 

interne. 

Imprimée  par  décision  de  la  Société  de  médecine.) 

Traitement  par  un  régime  animal  et  le  pain  de 
gluten.  —  Guérisoii. 

Le  25  février  1842,  est  entrée  au  n“  5  de  la  salle 
Sainte-Cécile  une  femme  de  60  ans,  marchande  des 
quatre-saisons,  née  à  Paris  qu’elle  a  constamment 
habité.  Elle  se  nomme  Lâchant  (Marie-Catherine); 
elle  n’a  eu  en  sa  vie  d’autre  maladie  grave  qu’une 
fluxion  de  poitrine,  avant  l’âge  de  20  ans. 

Réglée  pour  la  première  fois  à  15  ans,  elle  n’a 
jamais  éprouvé  de  dérangement  dans  la  fonction 
menstruelle  jusqu’à  sa  cessation,  à  48  ans.  De  20 
ans  à  42,  elle  a  eu  quatorze  fausses  couches,  sans 
avoir  pu  amener  aucune  grossesse  à  terme;  la  der¬ 
nière  eut  lieu  à  8  mois  :  toutes  les  précédentes  n’a¬ 
vaient  pu  atteindre  le  septième. 

Cette  femme,  quoique  dans  un  état  assez  miséra¬ 
ble  (elle  était  couverte  de  poux,  elle  n’avait  ])as  de 
chemise),  assure  pourtant  se  nourrir  convenable¬ 
ment.  Elle  habile  au  second  étage;  son  appartement 
semble  réunir  des  conditions  suffisantes  d’hygiène; 
ses  demi-aveux,  et  quelques  circonstances\ie  son 
séjour  à  riiôpilal,  portent  à  penser  qu’elle  avatl  cer¬ 
taines  habitudes  d’ivrognerie;  tout  au  moins  ne 
dissimule  t-elle  pas  un  penchant  bien  prononcé 
pour  les  boissons  alcooliques. 

La  malade  raconte  avoir  été  prise,  il  y  a  (piaire 
mois,  de  l’affection  pour  laquelle  elle  vient  réclamer 
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les  secours  lîe  l’art.  A  son  dire,  l’invasion  a  été  subite 
et  la  maladie  a  présenté  immédiatement  l’intensité 
(pi’elle  a  aujourd’hui.  Du  reste,  pour  ce  renseigne¬ 
ment  comme  pour  tous  ceux  qu’elle  a  donnés,  il 
faut  se  tenir  dans  la  plus  grande  réserve,  vu  son 
peu  d’intelligence.  Quoi  qu  il  en  soit,  voici  létal 
qu’il  a  été  aisé  de  constater  lors  de  l’entrée  de  la 
malade  :  d’abord,  et  surtout,  une  soif  extrême; 
c’était  même,  à  vrai  dire,  la  seule  chose  dont  elle  se 
plaignit,  mais  elle  a  bientôt  ajouté  que  la  quantité 
de  ses  urines  avait  singidièremenl  augmenté;  le  fait 
a  été  vérifié  de  la  manière  suivante  :  un  sceau  était 
placé  auprès  de  son  lit  et  recevait  toutes  ses  urines; 
on  avait  soin  de  le  faire  vider  chaque  malin  a  la 
visite.  Durant  les  premiers  temps  du  séjour  à  l’hô¬ 
pital,  il  fallait  le  vider  deux  fois  dans  la  journée, 
et  il  était  encore  à  moitié  rempli  au  moment  de  la 
visite  ;  d’ou  il  résulte  que  la  quantité  d  urines  excré¬ 
tée  chaque  jour  était  de  deux  seaux  et  demi.  Ces 
urines  ont  été  soumises  à  l’analyse  par  M.  Bouchar- 
dat,  et  cet  habile  chimiste  y  a  constaté  soixante-dix 
grammes  de  sucre  sur  mille. 

L’état  général  n’offre  d’ailleurs  point  de  trouble 
bien  notable;  la  malade  n’a  pas  de  fièvre  ;  son  appé¬ 
tit,  quoique  diminué,  est  encore  assez  bon  ;  le  som¬ 
meil  est  également  un  peu  moindre;  pas  de  douleur 
dans  aucun  organe.  Il  y  a  seulement  un  notable  af¬ 
faissement  des  forces,  qui  empêche  celte  femme  de 
se  livrer  à  ses  occupations  ordinaires. 

Le  diagnostic  paraissant  bien  établi  d’après  les 
faits  précédents,  on  eut  d’abord  recours  au  traite¬ 
ment  qui  suit  :  une  chemise  de  flanelle  fut  appliquée 
sur  la  peau;  régime  animal ,  autant  que  possible; 
deux  portions  de  pain  ordinaire  pour  la  double 
quantité,  de  viande,  et  pas  de  légumes;  vin  de  Bor¬ 
deaux.  Chaque  soir,  une  pilule  d’extrait  d’opium  à 
0,05  cenlig.  Ces  prescriptions  furent  continuées 
quinze  jours  sans  changement  appréciable.  L  indo¬ 
cilité  de  la  malade  y  était  un  obstacle  continuel  ;  on 
cherchait  a  réduire  encore  le  peu  de  pain  ((ui  lui 
était  donné,  mais  les  cris  et  les  plaintes  de  cette 
femme  décidèrent  à  renoncer  à  de  semblables  ten¬ 
tatives  de  traitement,  car  elle  troublait  le  repos  de 
la  salle  et  toute  surveillance  échouait.  On  songea 
alors  à  employer  le  pain  de  gluten,  qui  fut  donné  à 
discrétion  ;  mais  le  pain  ordinaire  fut  supprimé  en¬ 
tièrement.  îly  eut  encore  (juelques  difficultés,  mais 
enfin  on  parvint  à  faire  suivre  le  traitement  animal 
en  donnant  chaque  jour  du  poulet.  La  malade  ac¬ 
cepta  ce  nouveau  régime  assez  volontiers;  on  n’avait 
pu  l’habituer  à  la  viande  servie  ordinairement  dans 
les  hôpitaux. 

Ce  traitement  était  suivi  avec  persévérance  depuis 
deux  mois  et  produisait  des  améliorations  de  plus 
en  plus  appréciables.  La  quantité  des  urines  dimi¬ 
nuait  graduellement ,  ainsi  qu’il  était  aisé  de  s’eu 
assurer  tous  les  malins.  Les  autres  malades  remar¬ 
quaient  que  celle  qui  fait  l’objet  de  celte  observation 
buvait  de  moins  en  moins.  Enfin,  après  deux  mois, 
on  trouvait  que  les  urines  excrétées  dans  la  journée 
étaient  d’un  tiers  du  seau  seulement.  On  se  proposa 
alors  de  les  analyser  de  nouveau  :  M.  Bouchardat 
n’y  trouva  pas  de  sucre  ;  mais  il  craignit  qu’elles  ne 
fussent  altérées,  et  il  demanda  une  nouvelle  ana¬ 
lyse;  celui-ci  produisit  le  même  résultat.  M.  Bou- 


TIIÉRAPEÜTIQUE 

chardat  manifestait  encore  les  mômes  craintes;  alors 
M.  Bonnefous  alla  recueillir  des  urines  qu’il  fit 
excrétera  la  malade  devant  lui,  puis  les  porta  tout 
de  suite  à  M.  Bouchardat.  Celte  fois  on  ne  pouvait 
objecter  les  mômes  appréhensions,  et  le  résultat  de 
celte  troisième  expertise  fut  semblable  à  celui  des 
deux  précédentes. 

D’un  autre  côté,  la  malade  boit  dans  les  24  heu¬ 
res  deux  pots  de  tisane  ;  la  quantité  des  urines  se 
maintient  au  niveau  ordinaire;  les  forces  ont  im»- 
paru  ;  le  sommeil  et  l’appétit  ont  augmenté.  Depuis 
quinze  jours,  cependant,  le  iraitementest  suspendu; 
la  malade  mange  (jualre  portions,  selon  les  pres¬ 
criptions  du  règlement  des  hôpitaux.  Elle  a  conservé 
sa  chemise  de  flanelle,  continué  l’usage  du  bordeaux 
et  de  la  pilule  d’opium. 

Elle  quitte  le  service  le  7  juin  dans  cet  état,  qui 
peut  être  considéré  comme  une  guérison. 

{Revue  médicale ,  août.) 


147.  Observation  d'une  fièvre  septane  ou  hebdo¬ 
madaire;  par  M.  le  docteur  Laroche  père.  • 

Un  jeune  homme,  âgé  de  seize  ans,  futatteint  h; 
24  août  1827,  à  midi,  d’un  frisson  qui  dura  trois 
heures  et  fut  suivi  d’un  tremblement  général  qui 
dura  aussi  trois  heures.  La  fièvre  dura  toute  la  nuit 
et  se  termina  le  matin  par  des  sueurs.,  —  Du  lundi 
au  dimanche  suivant  on  n’observa  plus  rien  ;  le  ma¬ 
lade  se  plaignit  seulement  d’être  un  peu  courbature. 
Mais  le  dimanche  51  août,  à  midi,  il  ressentit  les 
mêmes  symptômes  que  le  dimanche  précédent  : 
frisson  de  trois  heures,  tremblement  de  trois  heures, 
fièvre  pendant  toute  la  nuit,  sueur  critique  le  lundi 
matin.  La  semaine  se  passe  encore  sans  fièvre.  — • 
Le  dimanche  suivant, 7  septembre,  à  sept  heures  du 
soir,  l’accès  de  fièvre  se  montre  avec  les  mêmes 
symptômes  que  les  deux  dimanches  précédents; 
il  se  continue  toute  la  journée  du  lundi  et  se  ter¬ 
mine  par  de  la  sueur  dans  la  nuit  du  lundi  au  mardi. 
—  Le  dimanche  14  septembre,  à  midi,  réappari¬ 
tion  deTa  fièvre ,  qui  se  termine  dans  la  nuit  par¬ 
la  transpiration.  —  Jusque  là  on  s’était  borné 
à  la  prescription  suivante  :  tisanne  de  chicorée 
amère,  lavements  émollients,  pediluves,  legime  ali¬ 
mentaire  très-modéré.  —  Le  lundi  15  septembre, 
on  prescrit:  sulfate  de  quinine,  12  grains,  à  pren¬ 
dre  en  quatre  pilules,  une  chaque  matin  à  jeun,  les 
lundi,  mardi,  mercredi  et  jeudi;  après  chaque  pilule 
un  verre  de  tisanne  amère.  Continuation  du  régime. 
Les  vendredi,  samedi  et  dimanche  matin,  une  pi¬ 
lule  de  deux  grains  de  quinine.  —  Le  dimanche 
20  septembre  s’il  se  trouve  bien  pendant  la  journée, 
dort  la  nuit  et  s’éveille  avec  une  sueur  abondante  le 
lundi  matin.  Deux  grains  de  sulfate dequinine  sont 
administrés  chaque  jour  de  la  semaine,  le  malin  à 
jeun.  Tout  rentre  dans  l’ordre.  —  Le  dimanche 
suivant  (28  septembre)  la  fièvre  ne  reparaît  pas.  Re- 
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tour  complet  à  la  santé.  Trente  grains  de  sulfate 
de  quinine  ont  suffit  pour  détruire  complètement 
cette  espèce  de  fièvre  intermittente. 

Si  les  fièvres  intermittente  à  type  quotidien, 
tierce  et  quarte  sont  très-communes,  il  n’en  est  cer¬ 
tainement  pas  de  même  des  fièvres  quintanes,  sep- 
lanes  et  nonanes;  c’est  pourquoi  nous  avons  cru 
ilevoir  rapporter  le  fait  précédent  avec  quelques 
détails. 

(  BulL  de  la  Société  de  méd,  d'Angers,  Juillet). 


148.  Observation  d'cntéro-colite  typhoïde,  suivie 
de  mort  après  dix  jours  de  maladie  et  à  la 
suite  d'un  traitement  par  les  saignées  coup 
sur  coup,  avec  quelques  considérations  sur 
ce  cas  de  maladie]  par  le  docteur  A.  Netter, 
chirurgien  sous-aide  au  Val-de-Grâce. 

La  fièvre  typhoïde  étant  de  nouveau  remise  à 
l’ordre  du  jour,  nous  croyons  qu’il  est  opportun 
de  publier  l’observation  suivante,  recueillie  dans 
le  service  de  M.  le  professeur  Lévy,  à  l’hôpital  mi¬ 
litaire  du  Val-de-Grâce. 

Obs.  —  Masson,  caporal  au  40°  de  ligne,  âgé  de 
215  ans,  d’une  constitution  très-forte,  d’un  tempé¬ 
rament  sanguin,  au  service  depuis  trois  ans,  n’a  eu 
dans  sa  vie  qu’une  seule  maladie  grave  :  c’était  à 
Calais,  en  1840,  où  il  resta,  dit-il,  vingt-un  jours 
à  l’hôpital  militaire  pour  une  céphalalgie  avec 
fièvre. 

A  Paris  depuis  six  semaines  ,  il  a  été  pris  de 
diarrhée  dès  son  arrivée.  (Après  la  mort  de  ce 
malade,  j’ai  appris  d’un  de  ses  camarades  que,  de¬ 
puis  un  mois,  il  avait  une  blennorrhagie  qu’il 
cachait  et  qu’il  combattait  par  toutes  sortes  de 
moyens.)  Sa  maladie  actuelle  date  de  cinq  jours; 
elle  débuta  par  un  frisson  intense,  qui  fut  bientôt 
suivi  de  chaleur,  d’une  forte  céphalalgie,  de  ver¬ 
tiges,  d’envies  de  vomir,  de  soif,  de  diarrhée;  en 
même  temps  le  malade  toussait.  11  entra  à  l’hôpital 
dans  la  journée  du  25  juin  1842.  Une  saignée  pra¬ 
tiquée  par  le  chirurgien  de  garde  donne  un  sang 
légèrement  couenneux. 

24  juin.  Traits  du  visage  contractés,  dénotant 
une  souffrance  profonde,  céphalalgie  moins  vive 
depuis  le  moment  de  la  saignée  d’hier,  quelques 
vertiges,  gémissements  involontaires,  lèvres  entou¬ 
rées  d’un  cercle  verdâtre,  langue  chargée  d’un  en¬ 
duit  jaune,  soif  vive,  ventre  tendu,  météorisé, 
très-douloureux.  La  moindre  pression  de  la  main 
détermine  une  douleur  très-vive  dans  la  région 
épigastrique  et  surtout  dans  la  fosse  iliaque.  Cinq 
selles  dans  les  dernières  vingt- quatre  heures.  Peau 
chaude,  sèche  ;  pouls  développé  à  90  pulsations; 
respiration  accélérée;  toux  fréquente,  fatigante; 
crachats  muqueux,  peu  abondants  ;  la  poitrine,  par¬ 
tout  sonore,  donne  à  entendre  dans  toutes  les  ré¬ 
gions  des  râles  sibilants  abondants.  (Diète,  riz 
gommé  (bis),  décoction  blanche,  potion  gommeuse, 
Tc>.we  XI.  4^  s.  1842. 
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saignée  de  500,00,  25  sangsues  sur  le  ventre,  fo¬ 
mentations  émollientes.  ) 

La  maladie  ne  s’etant  pas  amendée ,  nouvelle 
saignée  le  soir. 

25  juin.  Visage  éveillé,  animé;  délire  la  nuit 
dernière.  Le  malade  me  raconte  que  pendant  quel¬ 
ques  instants  il  n’a  pas  reconnu  sa  salle;  mais  dans 
le  moment  où  je  l’interroge,  il  a  toute  sa  connais¬ 
sance.  Légère  surdité;  peau  chaude,  sèche;  pouls 
à  94  pulsations,  résistant;  sang  des  deux  saignées 
d’hier  assez  plastique  ;  langue  humide,  d’un  rouge 
pâle  sur  les  bords,  couverte  au  centre  d’un  enduit 
jaunâtre;  soif  vive,  une  selle  liquide  ;  ventre  moins 
tendu,  nullement  douloureux  dans  la  fosse  iliaque 
droite;  douleur  persistante,  mais  diminuée  de 
beaucoup  dans  la  région  épigastrique.  Mêmes 
signes  sthéloscopiques.  Respiration  accélérée,  cra¬ 
chats  visqueux,  entremêlés  d’un  peu  de  sang.  (Eau 
gommeuse  chlorurée  (ter),  potion  gommeuse  chlo¬ 
rurée,  huit  ventouses  scarifiées  sur  le  thorax,  sai¬ 
gnée  de  500,00  matin  et  soir,  fomentations  émol¬ 
lientes  sur  le  ventre.  ) 

2C  juin.  Délire  violent  la  nuit,  au  point  de  néces¬ 
siter  l’emploi  de  la  camisole  de  force.  Ce  malin, 
subdélire  dont  on  tire  facilement  le  malade.  Peaü 
chaude,  sèche;  pouls  à  120  pulsations,  résistant; 
langue  fendillée,  tendant  à  se  sécher,  chargée  ati 
centre  d’un  enduit  jaunâtre  ;  ventre  souple,  légère¬ 
ment  douloureux  dans  les  fosses  iliaques;  pas  dè 
selle  dans  les  vingt-quatre  heures.  Râles  sibilants 
dans  toute  la  poitrine;  toux  assez  fréquente  avec 
expectoration  difficile  de  crachats  visqueux  et  un 
peu  colorés  en  rouge  foncé  ;  respiration  accélérée. 
Des  deux  saignées  d’hier,  celle  du  soir  a  été  petite; 
le  sang  en  est  assez  sérieux  ;  les  ventouses  ont  bien 
donné.  (Saignée  de  300,00,  25  sangsues  sur  le 
ventre  ;  le  reste  ut  supra.  ) 

27  juin.  Hier  le  délire  a  été  continu;  le  malade 
voulant  se  lever  constamment,  il  y  eut  nécessité  de 
lui  mettre  la  camisole  de  force.  H  n’a  pas  eu  de 
selle.  Ce  malin,  vers  les  quatre  heures,  il  est  tombé 
dans  la  prostration  qui  n’a  fait  qu’augmenter.  Les 
urines  sont  devenues  involontaires.  Mort  à  sept 
heures  et  (juart  dans  la  matinée  du  27. 

Autopsie  faite  au  bout  de  24  heures. 

Cadavre  appartenant  à  un  sujet  robuste,  ne  pré¬ 
sentant  rien  d’anormal  à  l’extérieur. 

Crâne.  Quelques  vaisseaux  de  la  dure-mère  for¬ 
tement  injectés.  Celle-ci  étant  enlevée,  on  remarque 
quelques  taies  blanchâtres,  de  la  grandeur  d’une 
pièce  de  25  centimes,  situées  entre  les  circonvolu¬ 
tions,  au-dessous  de  l’arachnoïde.  Quand  on  enlève 
la  séreuse,  on  voit  que  ces  lâches  sont  formées  d’une 
matière  blanche,  très-molle  et  en  si  petite  quantité 
qu’il  est  difficile  de  la  prendre  entre  les  doigts.  Le 
cerveau  est  fortement  sablé;  des  points  rouges  en 
très-grande  quantité  s’observent  dans  toute  la  masse 
du  cerveau  et  du  cervelet.  Ces  organes  ont  du  reste 
leur  consistance  normale.  '  ‘ 

Poitrine.  Muqueuse  bronchique  fortement  en¬ 
flammée,  môme  dans  les  plus  petites  divisions; 
séreuse  normale;  pas  d’épanchement;  poumons 
normaux  dans  leur  partie  antérieure,  d’un  rouge 
noir  dans  la  région  postérieure;  en  les  incisant  en 
ce  point  on  ne  détermine  qu’une  crépitation  faible 
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qui  manque  même  ça  et  la.  Celte  partie  du  viscère 
est  pesante,  dure  et  friable.  Cœur  norrnal. 

Abdomen.  Péritoine  normal;  ganglions  mésen¬ 
tériques  tuméfiés.  Foie  et  reins  ne  présentant  rien 
<le  particulier;  rate  ramollie,  augmentée  de  volume, 
se  déchirant  facilement.  Intestins  dilatés,  injectés 
h  leur  surface  extérieure.  Muqueuse  stomacale  ra¬ 
mollie,  ardoisée  en  quehjues  points,  présentant  ail¬ 
leurs  une  rougeur  poinlillée;  muqueuse  saine  dans 
la  partie  supérieure  de  l’intestin  grêle;  mais  à  50 
centimètres  au-dessus  de  la  valvule  iléo-cœcale,  on 
reconnaît  des  placpies  forteme7it  proéminentes, 
ovalaires,  de  deux  a  trois  centimètres  de  long  sur  15 
millimètres  de  large,  espacées  de  4  à  5  travers  de 
doigt.  La  plupart  sont  rouges,  légèrement  saignantes 
sur  les  bords,  et  présentent  au  centre  une  matière 
jaunâtre,  comme  caséeuse,  qui  s’enlève  facilement, 
])our  être  remplacée  par  un  fond  d’un  noir  grisâtre. 
La  ligne  rouge  qui  forme  les  bords  de  ces  plaques 
semble  être  un  cercle  inflammatoire  tracé  entre  le 
vif  et  le  mort.  Quelques-unes  de  ces  plaques  sont 
uniformément  rouges.  Autour  d’elles,  la  muqueuse 
est  parfaitement  saine.  Quant  à  l’intérieur  du 
cæcum,  rien  ne  saurait  donner  une  idée  de  l’aspect 
qu’il  présente.  On  y  voit  des  ulcérations  de  la 
grandeur  des  plaques  décrites  ci-dessus,  mais  telle¬ 
ment  rapprochées  que  toute  la  muqueuse  du 
cæcum,  ainsi  que  la  valvule  iléo-cæcale,  paraissent 
détruites  par  la  gangrène.  Tout  l’interieur  du 
cæcum  présente  un  fond  d’un  gris  noirâtre,  placé 
a  2  lignes  au-dessus  du  niveau  de  la  muqueuse 
environnante;  de  ce  fond  se  détachent  des  lignes 
saillantes,  noires,  qui  paraissent  être  les  bords  des 
plaques  ulcérées.  Rien  d’anormal  dans  les  autres 
organes. 

Cette  observation  est  intéressante  sous  le  rapport 
symptomatologique ,  thérapeutique  et  anatomo¬ 
pathologique.  En  effet,  nous  observons  ;  l'»  que 
dans  les  six  premiers  jours  de  la  maladie,  Masson 
se  plaignait  d’une  douleur  très-vive  dans  la  fosse 
iliaque  droite  et  à  l’épigastre,  douleur  qui  dispa¬ 
raît  subitement  d’un  jour  à  l’autre  dans  la  première 
de  ces  régions,  et  qui  persiste  à  un  degré  moindre 
au  creux  de  l’estomac.  Le  ventre  est  dès-lors  moins 
tendu;  il  n’y  a  qu’une  selle  liquide  dans  les  vingt- 
quatre  heures.  Cependant,  c’est  en  ce  moment  que 
le  délire  se  manifeste. 

Comment  expliquer  cette  disparition  subite  de  la 
douleur?  L’intelligence  du  malade  n’est  pas  assez 
troublée  pour. que  la  douleur  ne  soit  pas  perçue; 
en  effet,  à  la  date  du  25,  à  laquelle  nous  notons  le 
commencement  d’un  sub-délire,  nous  remarquons 
que  l'intelligence  du  malade  est  complète  au  mo¬ 
ment  où  nous  l'interrogeons.  En  outre,  la  dimi¬ 
nution  dans  la  tension  du  ventre  et  dans  le  nombre 
des  selles  rend  cette  explication  inadmissible. 

Cette  rémission  dans  les  symptômes  abdominaux 
ne  peut  pas  être  une  amélioration  ree/Ze,  puisqu’elle 
coïncide  avec  le  commencement  du  délire,  et  que, 
d’un  autre  côté,  l’état  de  gangrène  avancée  dans 
lequel  on  trouve  l’intestin  trois  jours  après  ,  ne 
peut  pas  permettre  la  supposition  d’une  rechute. 

Si  donc  nous  nous  reportons  à  l’autopsie  et  que 
nous  considérions  la  gangrène  de  la  muqueuse  to¬ 
tale  du  cæcum,  nous  nous  demandons  si  la  dimi- 
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nution  de  l’acuité  des  phénomènes  abdominaux  ne 
s’expliquerait  pas  par  l’établissement  même  de  la 
gangrène,  d’autant  plus  que  nous  sommes  arrivés 
au  septième  jour,  époque  à  laquelle  les  plaques  in¬ 
testinales  offrent  souvent  une  escarre  à  leur  centre. 
L’analogie  fournit  une  preuve  en  faveur  de  cette 
opinion  :  les  chirurgiens  qui  ont  à  traiter  une 
hernie  étranglée  redoutent  le  moment  où  les  phé¬ 
nomènes  inflammatoires  tombent  pour  faire  place 
à  une  amélioration  apparente  ;  ce  changement  est 
pour  eux  un  signe  de  gangrène  de  la  partie  étran¬ 
glée.  Si  notre  raisonnement  est  juste,  il  en  résulte 
que,  dans  quelques  cas,  on  pourrait  diagnostiquer 
l’établissement  de  la  gangrène  des  plaques  par  la 
rémission  des  symptômes  abdominaux.  Ceci  est 
très-important,  car  il  est  évident  que,  si  on  peut 
juguler  la  fièvre  typhoïde,  ce  ne  sera  qu’aulant  que 
les  plaques  intestinales  ne  sont  pas  encore  gangré- 
nées;  les  escarres  une  fois  formées  doivent  être 
éliminées  pour  faire  place  à  des  ulcérations  qui, 
pour  se  cicatriser,  demandent  un  temps  plus  ou 
moins  long. 

2°  Cette  observation  présente  encore  de  l’intérêt, 
en  ce  que  nous  voyons  le  délire  se  manifester 
après  trois  saignées,  faites  en  trente-six  heures,  et 
une  application  de  trente  sangsues  sur  le  ventre; 
de  plus,  ce  délire,  en  même  temps  que  la  fréquence 
du  pouls,  redoublent  à  mesure  qu’on  pratique  de 
nouvelles  saignées.  Il  est  à  regretter  que  le  chlore 
ait  été  administré  concomittemment  avec  ce  traite¬ 
ment  antiphlogistique  sévère;  cependant  nous 
sommes  tenté  d’attribuer  aux  saignées  et  non  au 
chlore  le  redoublement  du  délire,  parce  que  ce  fait 
a  déjà  été  observé  antérieurement,  entr’autres  par 
le  savant  professeur  Forget,  de  Strasbourg  (  Traité 
de  l’entérite  folliculeuse,  p.  743).  J’ai  vu  souvent 
ce  praticien ,  voulant  appliquer  le  traitement  de 
M.  Bouillaud  dans  toute  sa  rigueur,  dans  les  fièvres 
typhoïdes,  être  obligé  de  s’arrêter  dans  la  pratique 
des  saignées,  tellement  le  délire  augmentait.  Dans 
ses  leçons  orales,  il  considérait  le  trouble  de  l’in¬ 
telligence,  qui  survient  à  la  suite  des  déplétions 
sanguines,  comme  un  phénomène  nerveux,  analo¬ 
gue  à  celui  qui  résulte  des  hémorragies.  Reste  à 
expliquer  pourquoi  les  saignées  coup  sur  coup  ne 
produisent  pas  le  délire  dans  la  pneumonie  et  dans 
le  rhumatisme  articulaire.  Nous  devons  ajouter 
que  dans  le  cas  actuel,  l’influence  de  la  saignée  sur 
la  production  du  délire  peut  être  contestée,  puisque 
nous  trouvons  des  altérations  cérébrales  qui  peu¬ 
vent  expliquer  le  trouble  de  l’intelligence. 

3*’  L’autopsie  nous  a  montré  principalement  des 
altérations  dans  le  cerveau,  dans  le  poumon  et  dans 
la  muqueuse  iléo-cæcale.  Mais  n’oublions  pas  de 
constater  que  l’inflammation  des  méninges,  du  cer¬ 
veau  et  du  poumon  n’existe  qu’à  l’état  sub-aigu, 
pendant  que  l’altération  intestinale  est  horrible, 
et  qu’elle  a  parcouru  toutes  ses  périodes.  Notons 
encore  que  les  plaques  intestinales  n’ont  pas  été 
compliquées  d’entérite  villeuse,  ce  qui  n’arrive  pas 
ordinairement. 

{Gazette  médicale  de  Paris  ,  n°  38.) 
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1^9.  Deux  cas  do  pneumorrhagie  inteî'mittente 

rapideinent  guérie  par  le  sulfate  do  qumine; 

par  M.  Fantonetti. 

«  Il  n’est  pas  indifférent,  disions-nous  il  y  a 
deux  mois,  au  sujet  d’un  cas  de  pneumonie  inter¬ 
mittente  guérie^par  lequinjpiina  (voy.  Gaz.  méd.., 
p.  426),  il  n’est  pas  indifférent  de  se  fixer  sur  la 
question  de  savoir  si,  dans  ces  cas,  c’est  la  pneumo¬ 
nie  ou  la  fièvre  intermittente  qui  est  primitive;  car 
le  traitement  doit  varier  en  raison  du  diagnostic, 
et  il  pouri’ait  y  avoir  quelque  gravité  à  recourir 
préalablement  à  la  saignée.  »  Ce  que  nous  disons 
alors  de  la  pneumonie,  nous  pourrions  le  répéter 
aujourd’hui  de  l’hémoptysie,  et  les  observations  de 
M.  Fantonetti  viennent  confirmer  de  tout  point  nos 
prévisions  sur  la  nature  réellement  intermittente 
de  ces  affections  mixtes  et  sur  le  traitement  qu’il 
convient  de  leur  opposer.  Nous  les  citons  toutes 
deux. 

Obs.  1.  —  Bertotti  Turcico,  âgé  de  30 ans,  n’avait 
eu  d’autre  maladie  que  la  rougeole  à  sept  ans.  Un 
soir  ilsentittout  à  coup  un  chatouillement  à  la  gorge 
et  un  goût  de  sang  dans  la  bouche.  Un  moment 
après,  il  éprouve  un  sentiment  de  pesanteur  à  la 
poitrine,  et  forcé  d’expectorer,  il  rend  2  ou  5  onces 
de  sang  vermeil.  Cette  hémorrhagie  se  prolonge 
pendant  près  d’une  heure.  Durant  la  nuit,  aucun 
phénomène  morbide  ne  paraît  ni  du  côté  de  la  poi¬ 
trine  ni  dans  d’autres  parties  du  corps.  Le  lende¬ 
main  donc,  il  se  sentait  aussi  bien  qu’à  l’ordinaire, 
lorsque,  à  la  même  heure  que  la  veille,  reviennent 
les  mêmes  accidents  et  une  pneumorrhagie  non 
moins  abondante.  Saignée  copieuse,  sang  non  couen- 
neiix.  Nouvelle  intermission  complète  pendant  la 
nuit  et  la  journée  suivante.  Mais  à  huit  heures  du 
soir,  de  légers  frissons  et  la  sensation  d’un  poids  à 
la  poitrine  précèdent  le  retour  de  l’hémorrhagie  qui 
dure  cette  fois  deux  heures.  Nouvelle  saignée  et 
usage  de  la  glace  à  ^intérieur  pendant  toute  la  nuit. 
Le  matin,  digitale  en  poudre,  2  grains’toutes  les  deux 
heures.  Le  lendemain, à  huit  heures  et  demie  du  soir, 
le  crachement  de  sang  reparaît.  On  fait  une  troisième 
saignée,  que  l’on  réitère  encore  le  jour  suivant,  à  sept 
heures  et  demie  du  soir,  pour  prévenir  l’apparition  de 
l’hémorrhagie.  Mais  celle-ci  revient  néanmoins  avec 
sa  régularité  et  son  abondance  ordinaires.  C’est  à  ce 
moment  que  M.  Fantonetti  vit  le  malade.  L’accès 
était  vers  sa  fin.  Pâleur  de  la  face,  légère  dyspnée, 
peau  plutôt  froide  que  chaude ,  pouls  mou  à  63, 
bruit  respiratoire  à  peine  plus  fort  qu’à  l’état  nor¬ 
mal  dans  les  deux  poumons,  gargouillement  sous  la 
clavicule  droite.  Le  malade  cracha  encore  deux  ou 
trois  gorgées  de  sang;  et  lorsque  l’hémorrhagie  fut 
terminée,  M.  Fantonetti  n’entendit  plus  de  gargouil¬ 
lement  là  où  il  l’avait  d’abord  trouvé,  mais  seule¬ 
ment  une  respiration  puérile.  Il  prescrivit  un  scru¬ 
pule  de  sulfate  de  quinine,  divisé  en  huit  paquets, 
à  prendre  en  entier  avant  le  lendemain  au  soir. 

Le  lendemain,  à  l’heure  accoutumée,  il  y  eut  une 
légère  apparence  de  dyspnée,  mais  pas  d’expectora¬ 
tion  sanguine.  Le  pouls  qui,  dans  la  matinée,  était 
à  34,  donnait  alors  39  pulsations.  La  chaleur  de  la 
peau  était  normale.  On  continua  la  même  dose  le 
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lendemain ,  et  le  surlendemain  on  la  réduisit  h 
moitié.  L’hémorrhagie  n’a  pas  reparu. 

Obs.  11.  —  Une  femme  de  26  ans,  accouchée  de¬ 
puis  vingt  jours,  fut  forcée  par  des  gerçures  du  sein 
de  discontinuer  l’allaitement  de  ses  deux  enfants. 
On  lui  donna  quelques  purgatifs  pour  tarir  la  sécré¬ 
tion  laiteuse.  Au  bout  de  cinq  jours,  elle  commença 
b  se  plaindre  d’un  malaise  général,  et  d’un  peu  de 
toux,  puis  de  frissons.  Deux  jours  après  les  crachats 
se  montrèrent  teints  de  sang',  mais  elle  n’y  fit  pas 
autrement  attention,  ayant  eu  quelquefois,  les  hivers 
précédents,  une  expectoration  semblable. 

Le  12  novembre  au  malin,  le  crachement  de  sang 
est  plus  considérable;  mais,  après  en  avoir  rendu 
trois  fois  en  une  heure,  elle  passe  la  journée  sans 
nouvel  accident.  Le  lendemain ,  à  neuf  heures  du 
malin ,  l'hemorrhagie  revient,  et  elle  se  renouvelle 
encore  le  surlendemain.  Emulsion  gommeuse.  A 
neuf  heures  et  demie  du  soir,  après  une  violente 
toux,  elle  rend  de  7  a  8  onces  de  sang.  Large  sai¬ 
gnée  du  bras.  Au  bout  de  deux  heures,  elle  recom¬ 
mence  à  cracher  le  sang.  Nouvelle  saignée,  qu’on 
réitère  encore  à  deux  autres  reprises.  Cependant  la 
perte  sanguine  continue.  Cinquième  saignée.  La 
nuit  est  incpiiète;  il  s’établit  une  expectoration  tou¬ 
jours  teinte  de  sang. 

M.  Fantonetti  vit  cette  malade  le  malin.  Interro¬ 
gée  sur  les  phénomènes  qui  précédaient  l’hémopty¬ 
sie,  elle  répondit  qu’elle  éprouvait  d’abord  une  sen¬ 
sation  de  froidaux  extrémités,  puis commeun  poids- 
vers  la  poitrine,  accomjiagné  de  dyspnée,  et  enfin 
un  prurit  à  la  gorge  qu’il  l’obligeait  de  tousser.  La 
peau  était  fraîche,  le  visage  pâle,  pouls  tendu,  a  68. 
Bruit  respiratoire  éminemment  puérile  dans  les 
deux  poumons.  Râle  crépitant  à  grosses  bulles  sous 
la  clavicule  gauche,  inspiration  un  peu  difficile  et 
provoquant  parfois  la  toux.  Le  sang  de  la  saignée 
est  à  peine  couenneux. 

Quoiqu’il  n’y  eut  pas  là  une  périodicité  absolue, 
la  quantité  tle  sang  que  la  malade  avait  déjà  perdu 
et  l’insuccès  flagrant  des  saignées  engagèrent  a  em¬ 
ployer  le  sulfate  de  quinine.  11  fut  donné  à  la  dose 
d’un  scrupule  en  huit  pilules  à  prendre  dans  la  jour¬ 
née.  On  suspend  le  médicament  pour  observer  ce 
qui  se  passerait,  et  à  neuf  heures  du  soir  les  crachats 
copieusement  sanguins  toute 

la  nuit.  On  reprend  le  sulfate  de  quinine  à  la  dose 
de  12  grains,  pendant  trois  jours.  L’écoulement 
sanguin  cesse.  Des  crachats  muqueux  abondants 
surviennent;  le  pouls  est  à  102  pendant  presque 
toute  la  journée;  la  j)eau  chaude.  La  malade  refuse 
de  continuer  le  sulfate  de  quinie,  dont  chaque  dose, 
pendant  les  deux  derniers  jours,  lui  a  fait  ressentir 
une  douleur  violente  à  la  tête,  de  la  pesanteur  à 
l’estomac,  un  malaise  général,  des  palpitations  et 
des  battements  aux  artères  temporales.  Emulsion  de 
gomme  arabique  et  eau  dé  laurier-cerise.  Ces  phé¬ 
nomènes  disparaissent  graduellement ,  et  au  bout 
de  quelques  jours  la  malade  était  complètement 
guérie. 

Les  deux  observations  de  M.  Fantonetti  paraî¬ 
tront  assurément  on  ne  peut  plus  probantes  au 
point  de  vue  que  nous  avons  spécifié  en  commen¬ 
çant;  et  elles  jetteront  sur  la  nature  de  ces  affections 
une  lumière  d’autant  plus  utile  qu’elle  se  reflète 
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tout  entière  sur  leur  traitement,  La  première  offre 
un  exemple  type  de  périodicité,  et  l’on  ne  peut 
mieux  la  comparer,  sous  ce  rapport  du  moins,  qu’à 
l’indisposition  observée  par  M.  Combes  sur  lui-même, 
et  dont  il  a  rapporté  les  détails.  (V.  Gaz,  méd.^ 
1842,  p.  539.)  La  puissance  du  quinquina  a  paru 
ici  aussi  souveraine  que  l’inefiicacilé  du  traitement 
antiphlogistique  le  plus  actif  a  été  démontrée. 

Si  la  seconde  observation  n’a  pas  la  môme  valeur 
au  point  de  vue  de  la  périodicité  des  accès, elle  se  re¬ 
commande  à  un  autre  titre  à  l’attention  des  lecteurs. 
Le  malade  a  présenté  quelques  symptômes  d’une 
inflammation  thoracique,  et  l’on  voit  cependant 
combien  ils  étaient  illusoires,  puisque  cinq  saignées 
coup  sur  coup  n’ont  pu  les  enrayer,  tandis  que 
quelques  grains  de  quinquina  ont  suffi  pour  termi¬ 
ner  l’accès  et  en  prévenir  le  retour. 

Ce  dernier  fait  nous  offre  encore  l’intérêt  d’une 
double  expérimentation  thérapeutique,  faite  par 
deux  procédés,  l’un  et  l’autre  également  instruc¬ 
tifs.  On  y  voit  d’abord  le  crachement  de  sang,  arrêté 
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1 50.  Sur  la  procidence  du  cordon  ombilical  j  par 
le  professeur  Oliander, 

Après  avoir  fait  connaître  avec  quelques  détails  la 
différence  qui  existe  entre  tes  cordons  de  plusieurs 
espèces  d’animaux  et  de  l’homme  ,  et  après  avoir 
remarqué  surtout  que  ce  n’est  que  dans  l’espèce 
humaine  que  le  cordon  est  très-long  et  d'autant 
plus  long  que  le  placenta  est  plus  petit  et  plus 
compacte  ,  l’auteur  nous  fait  connaître  un  nouvel 
appareil  pour  maintenir  le  cordon  prolabé.  Cet 
appareil ,  très-simple ,  consiste  dans  deux  plumes 
d’oie  non  taillées,  rapprochées  l’une  de  l’autre  par 
leur  face  concave  et  liées  ensemble  au  moyen  d’un 
fil.  A  la  naissance  des  tuyaux,  il  est  bon  de  traverser 
les  plumes  elles-mêmes  avec  le  fil  qui  sert  à  les  lier 
et  à  les  transformer  en  une  espèce  de  fourche  ;  le 
cordon  prolabé  est  alors  placé  entre  les  deux  tuyaux 
de  plume  et  poussé  doucement  entre  le  fœtus  et 

matrice.  Lesaspérités  des  barbes  de  plume  ,  s’arc- 
ïioutant  entre  les  parois  du  vagin,  empêchent  l’ap¬ 
pareil  de  descendre  une  fois  placé.  Suivent  treize 
observations  de  cordon  prolabé  prises  entre  beau¬ 
coup  d’autres,  desquelles  le  professeur  de  Cœltingue 
lire  ces  conclusions  : 

1®  Toute  procidence  du  cordon  ne  demande  pas 
les  secours  de  l’art;  souvent  la  tête  descend  avec  le 
cordon  sans  qu’il  en  résulte  une  pression  mortelle 
pour  l’enfant  ; 

2®  Lorsque  l’enfant  est  d’une  grosseur  moyenne 
et  le  bassin  bien  conformé ,  on  doit  abandonner 
l’accouchement  à  la  nature;  rarement  une  pression 
médiocre  du  cordon  est  dangereuse,  aussi  peu  que 
son  entortillement;  tout  au  plus  sera-t-on  obligé  de 
recourir  à  l’application  du  forceps  si  raccouchement 
se  faisait  trop  lentement  ; 


par  le  quinquina ,  reparaître  dés  qu’on  suspend  le 
médicament,  pour  cesser  de  nouveau  lorsqu’on  re¬ 
commence  a  l’administrer.  Mais  l’histoire  des  der¬ 
niers  jours  de  la  maladie  est  bien  autrement  décisive 
pour  éclairer  la  nature  de  l’affection.  Après  une 
ingestion  prolongée  du  quinquina,  l’économie  tout 
entière  ressent  l’influence  tonique  de  cet  agent,  et 
le  système  circulatoire  manifeste,  par  les  signes  les 
moins  douteux,  une  excitation  générale.  Et  néan¬ 
moins,  quel(|ue  influence  qu’ait  un  pareil  état  pour 
établir  une  fluxion  sanguine  ,  'a  plus  forte  raison, 
pour  faire  reparaître  celle  qui  venait  à  peine  de  s’é¬ 
teindre,  la  convalescence  suit  paisiblement  son 
cours,  et  une  guérison  rapide  vient  nous  montrer 
que  le  principe  du  mal  ne  procédait  pas  d’une  sur¬ 
excitation  de  l’organisme,  mais  au  contraire  d’une 
disposition  spécifiqueque  le  quinquinaa neutralisée, 
bien  que  son  action  elle-même  ait  produit  dans  ce 
cas  une  surexcitation  véritable. 

{Giornale  délia  therapeutica.) 
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O®  Il  ne  faudra  avoir  recours  à  la  version  que 
lorsque  d’autres  indications  que  la  procidence  du 
cordon  la  réclameront.  L’ancien  principe  de  faire 
loujours  la  version  lorsque  le  cordon  est  prolabé  est 
aussi  peu  fondé  que  dangereux; 

4®  La  cessation  des  battements  du  cordon  n’est 
pas  un  signe  certain  de  la  mort  de  l’enfant;  elle 
doit  plutôt  engager  'a  terminerpromptement  l’accou¬ 
chement  que  d’entreprendre  une  opération  violente 
sur  l’enfant  ; 

5®  Rarement  on  aura  besoin  de  repousser  le  cor¬ 
don  dans  l’utérus  et  plus  rarement  encore  on  y  réus¬ 
sira;  rependant  si  le  cordon  paraissait  au  dehors 
du  vagin  ,  il  faudrait  l’y  replacer  avec  une  com¬ 
presse  ,  avec  une  éponge  ou  un  instrument  (|uel- 
conque  ,  et  en  maintenant  les  cuisses  rapprochées, 
car  l’action  de  l’air  sur  le  cordon  et  le  refroidisse¬ 
ment  de  ce  dernier  suspendent  la  circulation  du 
fœtus  et  le  font  mourir  en  peu  de  temps. 

[Noue  Zeitschrift  fûr  Geburtskunde.) 


^M.Sur  la  présentation  des  vaisseaux  ombili¬ 
caux  à  Vorifice  de  la  matrice  ;  i)ar  le  docteur 

IlUTER. 

La  présentation  des  vaisseaux  Ombilicaux  à  l’ori¬ 
fice  de  la  vi\dX\'\ç,e{vasafuniculiumbilicalispraevia\ 
est  un  phénomène  si  rare,  que  sur  huit  cents  accou¬ 
chements  observés  à  Marbourg  ,  il  n’a  pas  été  noté 
une  seule  fois  ,  et  même  l’insertion  du  cordon  sur 
les  membranes  de  l’œuf  {insertio  funiculi  umbili- 
'  calis  velamentis)  n’a  pas  été  vue  cinq  fois.  D’après 
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le  professeur  de  Marbourg,  il  n’y  a  encore  que  deux 
observations  de  présentation  de  vaisseaux  ombili¬ 
caux  à  l’orifice  qui  aient  été  publiées.  (Rob.  Bencki- 
serdanssa  Heidelberg  1851.  et  llicker 

dans  le  Journ,  d' accouchement  Siebold,  v.  XII, 
c.  III,  p.  1506)  auxquelles  il  joint  une  troisième. 

Obs. — Au  mois  de  mars  1826,  M.  Huter  fut  appelé 
auprès  d’une  femme,  âgée  de  vingt-cinq  ans,  petite, 
enceinte  pour  la  seconde  fois  et  au  terme  de  sa 
grossesse.  Le  ventre  était  large  et  inégal  ;  les  pieds 
du  fœtus  paraissaient  être  à  droite  et  la  tête  à  gau¬ 
che.  L’orifice  de  l’utérus  était  haut  et  entr’ouvert.  La 
femme  se  plaignit  de  fréquentes  douleurs  dans  le 
flanc  gauche.  Le  16  mars,  à  huit  heures  du  soir,  la 
femme  commença  à  perdre  les  eaux  sans  douleurs. 
Far  le  toucher,  on  reconnut  facilement  la  pulsation 
de  la  tète  et  dans  l’orifice  peu  dilaté  on  sentit,  outre 
le  fœtus ,  quehpie  chose  (ju’on  ne  reconnut  pas  ,  et 
qui  ne  paraissait  pas  appartenir  à  l’enfant.  Les  pul* 
sations  du  cœur  de  l’enfant  étaient  très-distinctes  , 
mais  le  souffle  placentaire  peu  sensible. Le  bas-ventre 
avait  une  forme  régulière;  pourtant  le  fondfde  l’uté¬ 
rus  était  extraordinairement  large.  A  mesure  que 
l’orifice  se  dilata  davantage,  on  trouva  devant  la  tète 
les  membranes  de  l’œuf  épaisses  et  rugueuses  ,  et 
dans  leur  épaisseur  un  cordon  du  calibre  d’une 
plume  d’oie  s’étendant  derrière  et  à  gauche  vers  la 
droite  et  en  avant  et  se  bifurquant  à  droite.  On  ne 
djstinguait  pas  de  pulsation  à  ce  coi  don  ;  il  n’y  avait 
j)a8  d’eau  dans  les  membranes. 

Dans  la  nuit  du  17,  les  contractions  diminuèrent. 
A  huit  heures  du  malin  ,  l’orifice  était  moins  dilaté 
que  pendant  la  nuit.  A  midi ,  les  douleurs  recom- 
mençèrent  et  à  trois  heures  l’orifice  était  largement 
ouvert.  A  quatre  heures  et  demie  ,  il  y  eut  tout  à 
coup  une  perle  de  sang  ,  et  cependant  au  toucher, 
qui  était  alors  plus  facile,  on  ne  trouva  point  le  pla¬ 
centa  dans  le  voisinage  de  l’orifice;  mais  par  contre 
on  sentit  une  pulsation  obscure  de  vaisseaux  se  bi¬ 
furquant  à  droite.  On  donna  quelques  teintures  de 
cannelle.  Les  contractions  devinrent  plus  fortes  ;  la 
j)erle  de  sang  était  intermittente  ,  peu  copieuse  ;  le 
bas-ventre  très-sensible  au  toucher.  On  essaya  inu¬ 
tilement  de  déprimer  les  membranes  à  droite,  et  ce 
n’est  qu’à  six  heures  du  soir,  lorsque  l’orifice  était 
complètement  dilaté. On  ne  sentit  plus  les  battements 
des  vaisseaux  ,  les  mouvements  de  l’enfant  avaient 
cessé  ,  et  on  n’entendait  plus  les  battements  de  son 
cœur.  Comme  les  membranes ,  ainsi  que  les  vais¬ 
seaux  de  l’œuf  étaient  tendus  au-devant  de  l’orifice, 
on  chercha  à  les  pousser  à  droite  et  en  arrière  en 
faisant  coucher  la  femme  sur  le  côté.  A  mesure  que 
l’occiput  avançait  dans  le  bassin,  les  vaisseaux  om¬ 
bilicaux  se  déplaçaient  au  point  de  ne  pouvoir  plus 
être  atteints  par  le  loucher;  cependant  les  mem¬ 
branes  coiffaient  toujours  la  tête ,  qui  n’avait  pas  de 
tumeur.  A  huit  heures  du  soir  ,  les  contractions 
devinrent  toujours  plus  fortes  et  l’accouchement  se 
termina  spontanément. L’enfant,  du  sexe  masculin, 
très-fort,  pesant  au  moins  huit  livres,  présentait  les 
signes  d’une  mort  par  apoplexie.  On  tenta  inutile¬ 
ment  de  le  rappeler  à  la  vie.  Ce  n’est  qu’au  moment 
où  la  tête  a  franchi  la  vulve  que  les  membranes  du  res 
et  ne  contenant  point  d’eau  se  sont  rompues  sans 
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qu’on  ait  pu  y  reconnaître  les  vaisseaux  touchés 
pendant  le  travail. 

Environ  une  demi-heure  après  la  sortie  de  l’en¬ 
fant,  l’accouchée  eut  des  évanouissements,  le  pouls 
devint  très  petit  et  fréquent  ;  elle  ne  se  remit  que 
lorsque  l’accoucheur  eut  retiré  le  |)lacenta,  qui  était 
inséré  à  droite,  en  partie  sur  le  col  et  en  partie  sur 
le  corps  de  l’utérus,  et  n’était  encore  décollé  (jue  par 
en  bas.  La  perte  de  sang  n’avait  pas  été  considéra¬ 
ble,  l’utérus  se  contracta  régulièrement.  La  femme 
resta  faible  pendant  très-longtemps. 

A  l’examen  du  délivre  ,  on  trouva  le  placenta  vo¬ 
lumineux  et  régulier,  mais  les  cordons  y  étaient 
implantés  par  les  bords  et  se  bifurquaient  déjcà  dans 
les  membranes  ,  environ  à  deux  pouces  de  leur  in¬ 
sertion  au  placenta.  Une  branche  artérielle  était 
rompue,  et  les  membranes  déchirées  au  môme 
point. 

M.  Hûter  se  demande  si  cette  déchirure  avait  été 
faite  avant  ou  après  la  délivrance,  qui  avait  exigé  de 
fortes  tractions.  Elle  ne  paraît  pas  avoir  été  faite 
pendant  le  travail,  vu  le  peu  de  sang  écoulé  et  l’as¬ 
pect  apoplectique  du  fœtus.  La  mort  de  ce  dernier 
devra  donc  plutôt  être  attribuée  à  la  compression 
de  la  tête  sur  les  vaisseaux  ombilicaux. 

Le  diagnostic  de  ce  phénomène  particulier  sera 
facile  si  les  vaisseaux  bifurqués  dans  les  membranes, 
avant  d’arriver  au  placenta  ,  se  trouvent  au-devant 
de  l’orifice  utérin  ;  alors  on  touchera,  soit  un  cordon 
unique,  soit  plusieurs  branches  dures  de  la  grosseur 
d’un  tuyau  de  plume  de  corbeau  ou  d’une  plume 
d’oie;  on  ne  le  confondra  pas  facilement  avec  une 
procidence  ordinaire  du  cordon  dont  les  vaisseaux 
sont  tordus  en  spirale  et  se  laissent  déplacer  sous 
les  membranes,  tandis  que  les  branches  vasculaires 
sillonnant  les  membranes  elles-mêmes  ne  peuvent 
êti  e  déprimées  qu’avec  ces  dernières,  et  se  déchirent 
en  même  temps  qu’elle. 

Four  qu’il  y  ait  présentation  des  vaisseaux  ombi¬ 
licaux  à  l’orifice,  il  faut  qu’il  y  ail  à  la  fois  et  bifur¬ 
cation  des  vaisseaux  dans  les  membranes  et  insertion 
du  placenta  dans  le  voisinage  de  l’orifice  ;  cependant, 
si  les  branches  bifurquées  étaient  très-longues,  on 
comprend  que  le  placenta  pourrait  être  placé  encore 
assez  haut  dans  l’utérus. 

Le  pronostic  est  douteux  ;  il  peut  devenir  fâcheux 
pour  l’enfant,  soit  parce  que  les  vaisseaux  peuvent 
être  rompus  et  amener  l’anémie,  ou  ils  peuvent  être 
comprimés,  et  donner  lieu  à  l’apoplexie, ou  parleur 
tension  au-devant  de  la  tête  ils  peuvent  retarder 
l’accouchement.  Quant  à  la  mère ,  il  y  a  à  craindre 
pour  elle  des  hémorragies ,  tant  pendant  le  tra¬ 
vail  qu’après  l’accouchement ,  avant  la  sortie  du 
délivre. 

Le  traitement  consistera  à  empêcher  autant  que 
possible  la  rupture  des  membranes  avant  la  dilata¬ 
tion  complète  de  l’orifice ,  en  donnant  une  position 
convenable  à  la  femme,  et  en  lui  recommandant  de 
ne  pas  faire  de  trop  grands  efforts.  Si  les  membranes 
sont  rompues  et  si  les  vaisseaux  se  tuméfient  pen¬ 
dant  les  contractions  ,  il  faut  essayer  de  déprimer 
ces  derniers  vers  le  côté  où  est  inséré  le  placenta,  ce 
qu’on  aura  déjà  reconnu  par  la  direction  des  bran¬ 
ches  des  vaisseaux  et  par  l’auscultation.  En  cas 
d’hémorragie,  il  ne  reste  qu’à  hâter  l’accouchement. 
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Lors  (le  l’inlroduction  de  la  main  dans  l’iitériis  ,  il 
faudra  autant  que  possible  traverser  les  membranes 
loin  de  la  bifurcation  des  vaisseaux. 

{N eue  Zeitschrift  fur  Geburtskunde .) 


1S2.  De  quelques  affections  peu  connues  des  or¬ 
ganes  sexuels  Dispensaire  Sainte- 

Geneviève.  — •  M.  Tatîchou. 

Névrose  de  la  vulve. 

Dans  les  grandes  villes,  on  est  souvent  consulté 
par  des  femmes  sur  l’âge  de  retour,  qui  accusent 
(les  douleurs  rongeantes  ou  lancinantes  dans  la 
vulve,  douleurs  dont  l’opiniâtreté  et  le  siège  aflFec- 
tent  beaucoup  leur  moral  et  qu’elles  attribuent  gé¬ 
néralement  à  l’existence  d’une  alTection  cancéreuse. 
On  examine  la  vulve,  et  on  la  trouve  dans  un  état 
d’intégrité  parfaite;  mais  en  promenant  le  doigt  à 
sa  surface,  on  y  développe  en  certains  endroits  une 
douleur  qui  arrache  une  plainte  à  la  malade. 

D’autres  fois,  une  femme  d’un  âge  moins  avancé, 
affectée  d’une  maladie  de  matrice,  accuse  une  dou¬ 
leur  aiguë  au  passage  du  doigt  sur  la  vulve,  ou  à 
celui  du  spéculum;  cependant  la  vulve  est  saine. 
Ce  phénomène  n’attire  pas  d’abord  l’attention,  mais 
il  se  renouvelle  à  chaque  examen.  Serait-il  occa¬ 
sionné  par  le  contact  froid  du  métal,  par  le  volume 
de  l’instrument  ou  par  sa  forme?  On  plonge  celui  ci 
dans  l’eau  chaude  avant  de  l’introduire,  on  se  sert 
d’un  plus  petit  et  d’une  autre  forme,  et  cependant 
la  malade  continue  à  se  plaindre. 

Enfin,  on  rencontre  des  femmes  qui  se  plaignent 
d’une  douleur  cuisante  au  passage  de  l’urine  sur  la 
vulve;  on  examine  celle-ci  attentivement,  et  on  n’y 
trouve  rien  d’anormal. 

Dans  ces  diverses  circonstances,  les  malades  vous 
diront  qu’elles  souffrent  dans  les  relations  sexuelles, 
quelquefois  même  à  la  simple  introduction  de  l’olive 
de  la  seringue  qui  sert  à  leurs  injections. 

C’est  à  cet  état  de  souffrances  observé  sans  doute 
par  beaucoup  de  médecins,  car  il  est  assez  commun, 
et  dont  M.  Lisfranc  a  dit  ((uelques  mots  dans  ses 
cliniques,  queM.  Tanchou  donne  le  nom  de  névrose 
de  la  vulve. 

Les  nerfs  de  la  vulve  peuvent  être  le  siège  d’une 
lésion  primitive.,  secondaire  ou  essentielle  de  la 
sensibilité  ;  prwiitwe lorsqu’elle  résulte  d’une 
cause  agissant  directement  sur  la  vulve  elle-même 
ou  sur  les  nerfs  qui  l’animent,  telles  que  les  vio¬ 
lences  d’un  premier  rapprochement,  une  inflamma¬ 
tion,  une  ulcération,  etc.;  secondaire 
qne,  quand  elle  succède  à  l’influence  d’une  affection 
étrangère  A  la  vulve  ;  telle  est  celle  qui  accomjuigne 
quelquefois  les  ulcérations  du  col;  essentielle,  lors¬ 
qu’elle  survient  spontanément,  sans  cause  locale 
ou  éloignée  a{)préciable;  les  névroses  vulvaires  dont 
les  femmes  sont  tourmentées  à  l’âge  de  retour  nous 
en  fournissent  souvent  des  exemples.  Il  importe  de 
distinguer  ces  trois  variétés,  puisque  chacune  d’elles 
porte  en  quelque  sorte  son  indication. 


1°  Névrose  primitive.  Commençons  par  citer  un 
fait. 

Mademoiselle C.  D.,  trente-huit  ans,  sans  enfants, 
tempérament  sanguin,  forte  constitution,  fut  expo¬ 
sée,  il  y  a  deux  ans,  aux  violences  d’un  homme 
(pji,  pour  la  posséder  sans  défence,  l’avait  d’abord 
plongée  dans  l’ivresse  en  lui  faisant  boire  du  vin  de 
champagne  mêlé  de  liqueur.  Tel  est  du  moins  le 
récit  qu  elle  nous  fit.  Elle  ajouta  que  c’était  l’unique 
fois  qu’elle  ei'it  subi  les  approches  d’un  homme;  la 
conformation  des  organes  sexuels  venait  en  effet  à 
l’appui  de  son  assertion.  Elle  était  restée  sans  con¬ 
naissance;  lorsqu’elle  reprit  ses  sens,  elle  se  trouva 
ensanglantée;  la  vulve  portait  des  traces  de  déchi¬ 
rure.  Les  jours  suivants,  des  démangeaisons,  de  la 
chaleur,  (les  cuissons  se  développèrent;  il  survint 
un  écoulement  crémeux,  et  les  déchirures  se  trans¬ 
formèrent  en  ulcérations  :  celles-ci  se  cicatrisèrent 
plus  tard  à  l’aide  de  quelques  cautérisations  prati¬ 
quées  par  un  médecin  qu’elle  avait  consulté  à  ce 
sujet.  L’inflammation  et  l’écoulement  se  dissipèrent 
peu  de  temps  après,  mais  les  douleurs  qu’elle  avait 
éprouvées  dès  les  premiers  jours  de  son  accident 
s’accrqrent  an  lieu  de  disparaître.  M.  Marjolin,  con¬ 
sulté  à  ce  sujet,  lui  donna  ses  soins  pendant  six 
mois  sans  améliration  positive.  C’est  alors  qu’elle 
se  présenta  au  Dispensaire,  le  26  novembre  1841. 
Les  souffrances  consistaient  dans  une  cuisson  bril¬ 
lante  à  l’orifice  vulvaire,  se  propageant  au  sphyncter 
de  l’anus,  sans  augmentation  au  passage  de  l’urine; 
il  y  avait  de  plus  la  sensation  continuelle  d’une  tu¬ 
meur  située  entre  les  couches  du  plancher  périnéal. 
La  vulve,  examinée  avec  une  attention  minutieuse, 
n’offrait  absolument  rien  d’insolite,  si  ce  n’est  un 
pertuis  étroit  dans  la  rainure  des  grandes  et  des  pe¬ 
tites  lèvres,  pertuis  pouvant  à  peine  recevoir  un 
petit  stylet,  et  allant  se  terminer  en  cul-de-sac  du 
côté  du  rectum.  L’absence  de  toute  autre  cause 
plus  explicite  put  faire  regarder  cette  fistule  borgne 
comme  la  source  des  souffrances  :  elle  fut  incisée 
dans  toute  son  étendue;  on  pansa  la  plaie  comme 
une  fistule  ordinaire,  et  ses  bords  ne  tardèrent  pas 
à  se  cicatriser.  Mais  les  douleurs,  momentanément 
calmées,  reprirent  bientôt  leur  caractère  habituel. 
Depuis  cette  époque  jusqu’au  mois  de  mai  1842,  on 
a  successivement  essayé  sur  cette  malade  les  lotions 
d’eau  froide,  les  solutions  de  bichromate  de  potasse, 
d’acétate  de  plomb,  de  laurier-cerise,  les  pilules 
d’assa-fœtida,  les  fumigations  de  phosphore,  la  valé¬ 
riane,  la  ciguë,  la  quinine,  etc. ,  et  tout  cela  sans 
succès  durable.  Toutefois  l’aconit,  à  un  centigr. 
par  jour,  paraît  lui  mieux  réussir  actuellement. 

Les  douleurs  vulvaires  de  celte  femme  sont-elles 
nerveuses  et  ont-elles  succédé  aux  violences  (ju’elle 
a  supportées?  11  ne  semble  pas  (ju’on  puisse  élever 
le  moindre  doute  à  ce  sujet.  Sans  doute  il  a  fallu 
des  prédispositions  particulières  pourqii’une  phleg- 
masie  de  cette  nature  se  transformât  si  jirompte- 
ment  eu  névrose.  Ces  prédispositions  étaient,  chez 
notre  malade,  l’approche  de  l’âge  critiipie,  époque 
éminemment  propre  aux  aberrations  fonctionnelles, 
la  force  de  la  constitution  et  l’abstinence  des  fonc¬ 
tions  que  la  nature  a  destinées  à  ces  organes. 

L’opiniâtreté  de  la  vaginite  est  connue;  ce  n’est 
même  que  depuis  quelques  années,  depuis  l’emploi 
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(le  la  cauterisalion  et  des  pansements  astringents 
(ju’on  parvient  à  en  triompher.  Aussi  n’est  il  pas 
rare  de  rencontrer  des  vaginites  datant  de  plusieurs 
années.  Nous  avons  actuellement  une  malade  dont 
la  vaginite  remonte  à  2l>  ou  50  ans. — Il  y  a  toujours 
coexistence  de  vaginite  et  de  vulvite,  et  il  arrive 
f|uelquefois ,  dans  ces  sortes  de  cas .  que  la  tumé¬ 
faction,  la  rougeur  et  la  supersécrétion  intlamma- 
toires,  après  avoir  régné  longtemps  sur  la  vulve, 
perdent  peu  à  peu  de  leur  intensité  ;  les  tissus  re¬ 
prennent  leur  apparence  normale,  quelquefois  même 
ils  se  décolorent,  et  cela  sans  rien  perdre  de  la  sen¬ 
sibilité  morbide  qu’ils  avaient  lorsque  l’intlamma- 
tion  existait  avec  tous  ses  caractères.  Il  semble  que 
la  phlogose  abandonne  les  capillaires  sanguins  et 
les  glandiiles  pour  se  concentrer  sur  les  fibrilles 
nerveuses.  N’est-ce  pas  ce  qui  a  eu  lieu  dans  le  fait 
cite  plus  haut? 

La  même  chose  s’observe  pour  les  gastrites  pro¬ 
longées  :  si  vous  ouvrez  les  malades  qui  ont  long¬ 
temps  soulfert  de  cette  affection,  vous  trouvez  la 
muqueuse  stomacale  pâle,  décolorée. 

J’aurais  pu  joindre  à  l’observation  pi’écédente  le 
fait  d’une  malade  qui  avait  été  soumise  à  des  cauté¬ 
risations  répétées  (le  la  vulve  pour  une  inflammation 
chronique  de  cette  partie.  L’inflammation  se  dissipa, 
mais  la  vulve  conserva  une  sensibilité  anormale.  On 
peut  aussi  rapprocher  ce  cas  de  ce  (pii  est  arrivé  sur 
des  personnes  h  qui  on  avait  laissé  trop  longtemps 
des  sinapismes  aux  jambes?  J’ai  vu  deux  malades 
qui  portaient  une  névrose  cutanée  de  la  jambe, 
consécutive  à  une  application  de  ce  genre. 

2®  Névroses  secondaires.  On  a  lieu  déconsidérer 
les  névroses  de  la  vulve  comme  secondaires,  lors¬ 
qu’elles  se  sont  développées  à  la  suite  d’une  affection 
(le  l’ovaire,  de  l’utérus  ou  du  rectum,  qu’elles  en 
suivent  les  phases  d’accroissement  ou  de  déclin,  et 
qu’elles  persistent  ou  qu’elles  disparaissent  avec 
elle. 

M.  Tanchou  donnait  des  soins  à  une  malade  qui 
se  plaignait  de  douleurs  aigues  à  l’orifice  vulvaire. 
Au  loucher,  rien  n’indiquait  (pie  la  matrice  fût  ma¬ 
lade,  mais  en  examinant  au  spéculum  on  voyait  que 
le  col  portait  à  son  orifice  une  érosion  vive  et  super¬ 
ficielle  ;  elle  se  cicatrisa  à  la  suite  de  quelques  cau¬ 
térisations  au  nitrate  d’argent  et  les  douleurs  de  la 
vulve  disparurent;  peu  de  temps  après  elle  revint 
et  les  douleurs  vulvaires  avec  elle;  je  cautérisai  de 
nouveau  et  j’obtins  encore  simultanément  la  guéri¬ 
son  de  l’érosion  et  des  douleurs.  Nous  en  avons  ac¬ 
tuellement  un  autre  exemple  sous  les  yeux,  c’est 
celui  de  la  dame  L...,  qui  est  traitée  depuis  quelque 
temps  par  les  pansements,  pour  une  ulcération  du 
museau  de  tanche  avec  engorgement  du  col.  Elle  se 
plaint  assez  vivement  toutes  les  fois  que  le  spéculum 
franchit  l’orifice  vulvaire.  La  douleur  n’est  pas  oc¬ 
casionnée  par  le  volume  de  l’instrument,  car  la 
vulve  en  recevrait  facilement  un  plus  volumineux, 
et  d’ailleurs  on  a  eu  recours  à  des  spéculums  plus 
petits,  pleins  et  bivalves,  sans  qu’il  en  soit  résulté 
aucune  diminution  dans  la  sensibilité  des  parties. 
Le  contact  seul  de  l’instrument  et  même  celui  du 
doigt  suffisent  pour  développer  la  même  douleur. 
La  dame  L...  redoute  beaucoup  les  relations  sexuel¬ 
les  à  cause  des  souffrances  qu’elles  font  naître  en 


cet  endroit.  L’amélioration  obtenue  dans  l’état  du 
cpl  s’est  déjà  répétée  dans  la  vulve,  ce  (]ui  vient  con¬ 
firmer  l’opinion  émise  sur  la  nature  de  ces  douleurs. 
L’utérus  n’est  pas  le  seul  organe  qui  soit  suscei)lible 
d’occasionner  des  névroses  sympathiques  dans  la 

vulve;  le  rectum,  les  ovaires  surtout,  jouissent  de 

la  même  prédilection. 

5®  Névroses  essentielles. 'M.  Tanchou  place  dans 
cette  catégorie  les  douleurs  vulvaires  qu’on  observe 
si  fréquemment  à  l’époque  de  la  cessation  des 
règles,  indépendamment  de  toute  lésion  matérielle 
des  organes  voisins  et  de  la  vulve  elle-même.  En 
voici  un  cas  : 

Madame  G...,  rue  Royale,  n®  16,  âgée  de  qua¬ 
rante  huit  ans,  d’un  tempérament  sanguin,  se  pré¬ 
senta  au  Dispensaire  le  14  avril  1841.  Point  d’en¬ 
fants  ni  de  maladie  antérieure  qu’on  puisse  ratta¬ 
cher  à  l’alfection  existante.  Les  règles  ont  cessé  à 
l’âge  de  46  ans;  c’est  depuis  qu’elle  a  commencé  à 
sentir  des  cuissons  et  des  élancements  à  la  vulve. 

Etat  actuel.  Chaleur  cuisante  'a  l’orifice  vulvaire, 
augmentée  par  la  fatigue,  le  passage  de  l’urine,  les 
froissements  ,  et  généralement  par  toutes  les  causes 
excitantes  générales  ou  locales.  La  douleur  se  trans¬ 
met  parfois  au  rectum.  Il  n’y  a  pas  d’écoulement; 
la  vulve  a  sa  couleur  ordinaire;  elle  ne  porte  d’ail¬ 
leurs  aucune  trace  de  lésion.  Le  vagin  et  l’utérus 
sont  sains. 

Peut-être  ne  serait-il  pas  tout  à  fait  exact  de  don¬ 
ner  l’observation  précédente  comme  exemple  de 
névrose  essentielle;  car  la  malade  a  éprouvé  plus 
tard,  dans  la  profondeur  de  l’hypogastre,  des  dou¬ 
leurs  dont  l’origine  est  restée  inconnue,  mais  qui 
pouvaient  bien  être,  de  même  que  celles  de  la  vulve, 
le  résultat  d’une  affection  péritonéale  partielle  ou 
de  toute  autre  lésion  développée  près  de  la  sortie 
des  nerfs  sacrés. 

Les  névroses  survenues  à  l’époque  critique  ont 
parfois  cela  de  particulier,  que  le  genre  de  sensibi¬ 
lité  qui  les  accompagne  est  plutôt  calmé  qu’accru 
par  le  toucher,  ce  qui  fait  naître  chez  les  malades 
un  besoin  irrésistible  d’attouchements,  dont  les 
manœuvres  répétées  amènent  insensiblement  l’ha¬ 
bitude  de  l’onanisme;  elles  se  créent  ainsi  une  sorte 
de  tempérament  érotique  que  M.  Tanchou  regarde, 
dans  la  plupart  des  cas,  comme  un  premier  degre 
de  maladie.  Ces  névroses  peuvent  être  considérées 
comme  une  déviation  du  travail  menstruel;  l’exci¬ 
tation  fonctionnelle  qui  avait  son  siège  dans  les  nerfs 
de  l’ovaire  et  de  l’utérus,  se  transporte  sur  ceux  de 
la  vulve. 

On  sait  que  la  plupart  des  névroses  sont  rebelles 
à  l’action  des  médicaments;  celles  delà  vulve  ne 
font  pas  exception.  On  peut  les  calmer,  mais  il  est 
bien  difficile  d’en  obtenir  la  guérison  radicale.  Le 
tempsestle  meilleur  l  einède  des  névroses  primitives 
et  essentielles.  Les  premières  s’effacent,  en  effet,  à 
proportion  qu’on  s’éloigne  de  la  cause  qui  les  a 
produites,  et  les  secondes  s’amortissent  peu  'a  peu 
sous  l'influence  de  la  vieillesse.  Quant  aux  névroses 
secondaires,  elles  se  dissipent  avec  les  maladies  qui 
les  tiennent  sous  leur  dépendance.  Mais  les  malailes 
goûtent  rarement  ce  genre  de  consolation,  et  le 
médecin  ne  peut  guère  résister  'a  leurs  sollicitations; 
il  est  d’ailleurs  de  son  devoir  de  chercher  à  adoucir, 
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sinon  à  guérir  entièrement ,  leurs  soulfrances.  Les 
moyens  dont  M.  Tanchoii  a  retiré  le  plus  de  fruits 
dans  ces  sortes  de  cas,  sont  la  valériane,  l’assa- 
fœtida ,  les  lotions  et  pansements  astringents,  les 
douches  et  les  bains  froids,  les  bains  de  mer,  la  cau¬ 
térisation  superficielle  avec  le  nitrate  d’argent,  les 
plantes  narcotiques  localement  et  à  l’intérieur,  etc. 

Végétations  du  méat  urinaire. 

Le  méat  urinaire  des  femmes  âgées  est  assez  fré¬ 
quemment  le  siège  de  petites  tumeurs  polypiformes, 
qu’on  rencontre  aussi,  mais  plus  rarement,  chez  les 
femmes  encore  jeunes.  Je  ne  lésai  point  observées 
chez  les  jeunes  filles  avant  l’âge  de  la  puberté.  Elles 
se  présentent  sous  forme  d’excroissances  charnues, 
rouges,  spongieuses,  exactement  semblables  aux 
bourgeons  qui  s’élèvent  sur  les  plaies  de  bonne  na¬ 
ture.  Elles  sont  situées  a  l’orifice  du  canal,  mais  en 
passant  un  stylet  boutonné  sous  leur  tête,  qui  s’étale 
en  champignon,  on  s’aperçoit  qu’elles  sont  suppor¬ 
tées  par  un  pédicule  dont  l’insertion  a  lieu  à  quel¬ 
ques  lignes  du  méat.  Leur  surface  est  inégale,  gre¬ 
nue,  rouge  ^  le  moindre  contact  les  faits  saigner  et 
y  détermine  de  la  douleur.  Leur  volume  est  peu 
considérable  :  il  ne  dépasse  guère  celui  d’une  noi¬ 
sette.  Lorsqu’on  les  incise,  il  s’en  écoule  du  sang 
vermeil,  et  on  trouve  leur  tissu  intérieur  analogue 
à  celui  de  la  surface,  c’est-'a-dire  très-vasculaire; 
souvent  elles  fournissent  une  sécrétion  mucoso-pu- 
rulenle  peu  abondante.  Elles  paraissent  dépourvues 
d’épilhélium;  en  un  mot,  on  ne  saurait  en  donner 
une  idée  plus  précise  qu’en  les  comparant ,  comme 
je  l’ai  déjà  fait,  aux  granulations  des  plaies  suppu¬ 
rantes;  elles  en  ont  tous  les  caractères  physiques. 

11  n’est  pas  rare  de  trouver  la  vulve  des  femmes 
atteintes  de  ces  végétations,  maculée  en  divers  en¬ 
droits,  particulièrement  aux  environs  du  méat  uri¬ 
naire,  par  les  sugillations  plus  ou  moins  étendues, 
d’un  rouge  vif  et  tranché  avec  le  reste  de  la  mu¬ 
queuse,  qui  est  alors  souvent  décolorée.  On  dirait 
que  cette  dernière  a  été  pincée  par  places. 

La  présence  de  ces  petits  corps  est  accompagnée 
de  symptômes  assez  remarquables  :  ils  ne  sont  pas 
le  siège  de  douleurs  bien  aiguës,  capables  de  trou¬ 
bler,  par  leur  violence,  le  repos  des  malades;  mais 
il  y  règne  constamment  un  sentiment  de  chaleur 
prurigineuse ,  une  espèce  de  formication,  de  ron- 
gement  avec  exacerbations  instantanées  et  rapides, 
qui  tiennent  l’esprit  des  malades  dans  une  inquié¬ 
tude  continuelle.  Beaucoup  se  croient  atteintes 
d’ulcères  qui  rongent  peu  à  peu  les  chairs  ;  et  si,  ce 
qui  leur  arrive  presque  toujours,  elles  examinent 
les  parties  souffrantes  avec  une  glace,  l’inégalité 
anfractueuse  de  cette  région,  jointe  à  la  rougeur  des 
végétations  et  à  l’écoulement  sanguin  qu  elles  four¬ 
nissent  parles  attouchements,  finit  de  les  convaincre 
de  la  gravité  de  leur  mal.  L’insuccès  des  moyens 
thérapeutiques  ne  tarde  pas  à  les  jeter  dans  le  dé¬ 
couragement,  étalés  persuader  de  leur  incurabilité. 
Il  est  vrai  qu'en  cela  elles  ne  se  trompent  guère, 
car  cette  affection,  quoique  peu  grave  en  elle-même, 
est  très-difficile  à  guérir. 

Une  cuisinière  d’une  cinquantaine  d’années  se 
présenta  au  Dispensaire,  il  y  a  quelque  temps,  pour 


une  maladie  de  cette  nature  qui  lui  était  survenue 
cinq  ou  six  ans  auparavant.  Elle  consulta  un  méde¬ 
cin,  qui  lui  persuada  que  c’était  un  cancer,  lui  pro¬ 
mettant  toutefois  la  guérison.  Cette  malheureuse 
femme,  qui  étaitalors  dansune  position  aisée,  quitta 
sa  place  et  épuisa  toutes  ses  ressources  pour  se  faire 
traiter.  Comme  cela  arrive  habituellement,  les  vé¬ 
gétations  résistèrent  au  traitement.  Depuis,  elle  a 
consulté  d’autres  médecins,  consciencieux  et  ins¬ 
truits,  qui  ont  vainement  cherché  à  la  rassurer  sur 
la  nature  de  sa  maladie.  Elle  vient  nous  consulter 
nous-même  quelquefôis ,  non  point  pour  guérir, 
comme  on  pourrait  le  croire,  car  elle  est  convaincue 
que  son  mal  la  ronge  et  doit  la  conduire  au  tom¬ 
beau,  mais  seulement  pour  réclamer  quelques  adou¬ 
cissements  dont  sa  position  ne  lui  permet  plus  de 
faire  les  frais.  Nous  avons  fait  de  vaines  tentatives 
pour  calmer  l’imagination  de  cette  pauvre  femme 
et  pour  la  décider  à  se  soumettre  à  un  traitement 
plus  convenable  que  celui  qui  l’a  dépouillée  île  sa 
fortune. 

Il  n’est  pas  rare  de  rencontrer,  dans  ce  genre 
d’affection,  des  malades  avec  des  dispositions  d’es¬ 
prit  semblables.  Ce  qui  fait  la  gravité  de  la  maladie, 
c’est  moins  la  lésion  organique  en  elle-même  que 
l’influence  qu’elle  a  sur  le  moral.  La  plupart  des 
femmes  qui  en  sont  atteintes  sont  inquiètes,  décou¬ 
ragées,  et  rien  ne  peut  dissiper  la  crainte  qu’elles 
ont  d’être  ou  de  devenir  les  victimes  d’un  ulcère 
mortel.  Il  est  vrai  que  les  végétations  du  méat  uri¬ 
naire  se  montrent  presque  toujoiirs  à  l’âge  critique; 
et,  comme  nous  l’avons  noté  dans  une  autre  cir¬ 
constance,  les  maladies  qui  attaquent  la  vulve  à  cet 
âge  affectent  facilement  le  moral.  Il  est  probable 
que  cette  particularité  tient  autant  a  la  répugnance 
qu’ont  les  femmes  âgées  pour  l’exploration  des 
organes  sexuels  qu’aux  souffrances  du  mal. 

La  sensibilité  des  végétations  urétrales  est  aug¬ 
mentée  par  le  passage  de  l’urine,  l’exercice,  le  frot¬ 
tement  des  parties  entre  elles,  le  régime  excilanl, 
en  un  mot  par  tout  ce  qui  est  capable  de  les  irriter 
directement  ou  indirectement.  Leur  développement 
s’opère  comme  celui  des  bourgeons  ulcéreux  ,  par 
suite  d’une  exhubérance  nutritive  du  corps  muqueux 
de  l’urètre.  Leur  coïncidence  avec  l’époque  critique, 
peut  faire  regarder  la  cessation  des  régies  comme 
leur  cause  la  plus  ordinaire.  Il  se  passe  là  sans 
doute  ce  qui  a  lieu  dans  certaines  névroses  de  la 
vulve  :  le  transport  sur  des  tissus  qui  n’y  sont  pas 
habitués  de  l’action  vitale  destinée,  précédemment, 
à  l’entretien  de  la  menstruation.  M.  Tanchou  pense 
qu’il  convient  aussi  de  placer  au  nombre  de  leurs 
causes  l’existence  de  ces  vieilles  vaginites  qui 
finissent  par  pénétrer  dans  le  canal  de  l’urètre  et 
par  y  donner  lieu  à  de  petites  ulcérations  circons¬ 
crites.  Peut  être  même  ces  végétations  ne  sont-elles 
autre  chose,  primitivement,  que  des  bourgeons 
charnus  fournis  par  de  pareilles  ulcérations. 

Toutes  les  femmes  que  j’ai  observées  avec  des 
végétations  urétrales,  jouissaient,  à  part  cela,  d’une 
excellente  santé  et  d’une  constitution  vigoureuse. 
Aucune  d’elles  n’oiîrait  de  traces  d’infection  syphi¬ 
litique,  ni  d’un  vice  morbide  quelconque,  tel  que  le 
scorbutique,  le  scrofuleux ,  etc...  Une  seule  était 
âgée  de  moins  de  quarante  ans;  elle  était  encore 
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réglée,  et  sa  sanlé  était  détériorée  par  une  affection 
organicpiede  ITitérus,  ancienne. 

Il  semblerait  que  cette  affection  dût  céder,  comme 
les  polypes  ordinaires,  à  l’excision  ou  à  tout  autre 
mode  opératoire.  Mais  il  n’en  est  rien  :  qu’on  les 
coupe,  qu’on  en  fasse  la  ligature  ou  qu’on  les  arra¬ 
che,  ils  ne  lardent  pas  à  répulluler.  Plusieurs  cir¬ 
constances  contribuent  à  rendre  le  traitement 
infructueux  :  leur  pédicule  n’est  pas  étroit  et  cir¬ 
conscrit,  comme  celui  des  polypes  fibreux,  par 
exemple;  il  s’étale  sur  une  surface  plus  ou  moins 
étendue  de  la  muqueuse  urétrale ,  dans  laquelle  il 
plonge  comme  une  racine,  de  sorte  que  l’excision 
ne  peut  en  atteindre  qu’une  portion;  le  germe  reste 
dans  les  chairs.  Ordinairement  même,  il  existe  plu¬ 
sieurs  végétations  ayant  chacune  leur  pédicule,  ce 
qui  rend  l’opération  plus  difficile.  Leur  tissu  n’offre 
pas  de  prise  aux  instruments,  qu’on  a  d’ailleurs  de 
la  peine  à  faire  manœuvrer,  à  cause  de  l’étroitesse 
du  canal. 

La  cautérisation  seule  avec  le  nitrate  d’argent  et 
le  nitrate  acide  de  mercure,  la  cautérisation  de  la 
plaie  après  l’excision  ont  été  employées  par  M.  Tan- 
chou  sans  beaucoup  de  succès.  Toutefois,  c’est  au 
dernier  procédé  qu’il  donne  la  préférence. 

L’emploi  des  substances  médicamenteuses  est  à 
peu  près  inutile  dans  cette  affection  ;  ce  n’est  guère 
que  comme  palliatif  ([u’on  peut  y  avoir  recours.  Les 
astringents  et  les  narcoticjues  appliqués  en  topiques 
apportent  d’abord  quelque  soulagement,  mais  il 
n’est  que  momentané.  Les  malades  se  trouvent  bien 
aussi  des  bains  de  siège  et  des  lotions  avec  de  Peau 
froide. 


{Gazette  des  Hôpitaux ,  n"*  84  et  915.) 


1^5.  Matériaux  pour  une  statistique  d'obstétri- 
de ,  principalement  dans  V électorat  de  Hesse  ÿ 
par  le  docteur  Scureiber. 

D’après  des  comptes-rendus  sur  les  cliniques 
d’accouchements  de  Fulda  ,  Marbourg  ,  Dresde  , 
Pavia  ,  Würzbourg  ,  Vienne ,  Berlin  ,  Breslau  ,  on 
ferait,  terme  moyen  ,  une  opération  sur  15  accou¬ 
chements.  C’est  à  Vienne  qu’on  fait  le  moins  d’opé¬ 
rations  :  une  à  75  accouchements,  et  le  plus  à 
Berlin,  une  à  6,5  jusqu’à  6,8.  A  la  clinique  de  Mar¬ 
bourg  ,  de  1855-54  ,  on  compta  une  opération  sur 
15  accouchements  ,  tandis  que  la  proportion  est  de 
1  à  58  pour  tout  l’électorat  de  Hesse  pendant  1836, 
57  et  58.  Il  résulte  donc  de  ces  données  que  le 
nombre  d’opérations  d’obstétricie,  faites  dans  une 
province  entière,  est  proportionnellement  moindre 
que  celui  des  hôpitaux;  il  en  est  de  même  de  la 
proportion  des  opérations  pratiquées  dans  les  villes 
et  dans  les  campagnes;  c’est  ainsi  que  dans  les 
villes  de  Hesse  (Cassel  et  Hanau) ,  il  se  fait  une 
opération  sur  17,9  accouchements  ,  et  dans  la  cam¬ 
pagne  1  sur  95. 

Opération  Dans  les  cliniques  d’ac¬ 

couchements  rapportées  plus  haut,  celte  opération 
Tome  XI.  4®  s.  1842. 


est  aux  autres  opérations  comme  1  à  84  ;  dans  l’électo¬ 
rat  de  Hesse,  comme  1  à  142.  D’après  Busch ,  elle  fut 
pratiquée  sur  le  vivant  'a  la  clinique  de  Berlin  une 
fois  sur  256  accouchements,  qui  ont  eu  lieu  dans 
les  années  1829  'a  55,  et  trois  fois  sur  la  femme 
morte.  Dans  l’electorat  de  Hesse ,  sur  76,41 7  accou¬ 
chements  ,  elle  a  été  faite  une  fois  sur  le  vivant  et 
onze  fois  sur  la  femme  morte. 

Perforation.  —  Elle  a  été  pratiquée  dans  la  cli- 
niipie  de  Berlin  une  fois  sur  64,4  opérations,  et 
dans  la  Hesse  une  fois  sur  74. 

Version. — Sur  la  tète,  une  fois  sur  75  opérations 
dans  la  clinique  de  Berlin  ,  et  une  fois  sur  68  dans 
l’électorat  de  Hesse.  Sur  les  pieds,  une  fois  sur 
9  opérations  dans  les  cliniques  en  général,  une  fois 
sur  cinq  dans  celle  de  Berlin,  une  fois  sur  5,2  dans 
la  Hesse.  Il  y  a  une  différence  remarquable  entre  le 
nombre  de  versions  pratiquées  à  la  campagne  et 
celui  dans  les  villes;  terme  moyen  ,  il  y  a  une  ver¬ 
sion  sur  105,2  accouchements  à  Cassel  et  à  Hanau, 
tandis  qu’il  n’y  en  a  qu’une  sur  2068  dans  la  cam¬ 
pagne  qui  environne  ces  villes. 

Application  dii  forceps. —  Une  fois  sur  1 ,9  opé¬ 
rations  dans  les  cliniques  ,  1  sur  2, T  dans  la  Hesse, 
1  sur  67,9  accouchements  dans  les  villes  (Cassel  et 
Hanau),  et  1  sur,  285  dans  les  campagnes. 

H  est  évident  que  dans  les  grandesvilles,  et  encore 
plus  dans  les  cliniques,  on  se  hâte  davantage  de  re¬ 
courir  aux  opérations  qu’à  la  campagne ,  où  le  mé¬ 
decin  est  très-souvent  éloigné ,  et  où  les  familles 
craignent  les  dépenses  d’une  opération  et  se  confient 
davantage  au  temps  et  à  la  nature. 

Accoucheme7it  forcé  ou  provoqué.  —  Une  fois 
sur  28  opérations  dans  les  cliniques  ;  une  sur  80 
dans  celle  de  Berlin,  et  1  sur  515  dans  la  Hesse. 

Extraction  du  placenta.  —  Une  fois  sur  6,6 
opérations  dans  les  cliniques  ,  et  1  sur  5,7  dans  la 
Hesse. 

En  général,  on  fait  trois  à  quatre  fois  plus  d’opé¬ 
rations  sur  des  primipares  que  sur  des  multipares. 
La  mortalité  qui  suit  les  opérations  est  pour  les 
mères  de  1  sur  14,9  opérations  dans  les  cliniques 
etl  sur  15  dans  la  Hesse;  elle  est  d’un  enfant  sur 
5,4  opérations  dans  les  cliniques  et  de  1  sur  2,4 
dans  la  Hesse. 

(  ISeue  Zeitschrift  fur  Geburtskunde.  ) 


154.  Note  sur  la  compression  des  mamelles  dans 
les  cas  d'abcès  de  ces  organes ^  par  M.  Raim- 
BERT,  D.  M.  à  Châteaudiin  (Eure-et-Loir). 


Mon  intention,  en  publiant  cette  note,  n  est  pas 
produire  quelque  chose  de  nouveau;  je  viens 
ulement  confirmer  les  avantages  d’une  méthode 
traitement  des  abcès  du  sein  que  M.  Velpeau 
indiquée,  et  dont  MM.  Trousseau  et  Contour  ont 
néralisé  l’application  à  tous  les  cas  d’abcès  des 
melles.  J’ai  cherché  à  siniplifier  leurs  appareils 
mpressifs;  pour  cela,  je  n’ai  pas  eu  un  grand 
ôrt  d’imagination  à  faire.  M.  Mayor  m’offrait  son 
senal  si  peu  considérable  et  en  même  temps  si 
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riche;  j’y  ai  puise  largement;  j’ai  eu  à  m’en  louer, 
et  j’indiquerai  le  parti  qu’on  peut  tirer  du  simple 
triangle  thoraco-scapulaire,  parti  que  M.  Mayor 
lui-même  ne  me  paraît  pas  avoir  aperçu. 

Obs.  I.— Dhuicque,  âgée  de  19  ans,  non  mariée, 
couturière,  constitution  médiocrement  forte,  santé 
ordinairement  bonne  ,  bien  réglée,  accouchée  heu¬ 
reusement  il  y  a  un  mois,  et  pour  la  première  fois. 
Il  y  a  huit  jours,  à  peu  près,  son  lait  se  supprima, 
et  quelques  temps  après  elle  s’aperçut  qu’elle  avait 
au  sein  droit  une  grosseur  dure,  douloureuse,  ac¬ 
compagnée  de  chaleur  et  de  rougeur.  Les  douleurs 
étaient  lancinantes.  Elle  eut  du  frisson  et  de  la 
lièvre  pendant  les  premiers  jours  et  surtout  le  soir. 
Elle  n’interrompit  pas  son  travail,  le  gonflement  et 
la  douleur  gagnèrent  le  creux  de  l’aisselle  ;  c’est 
alors  qu’elle  vint  à  l’hôpilal  de  la  Charité,  et  fut 
couchée  au  n“  6  de  la  salle  des  femmes,  le  18  mai 
1835. 

Le  19,  le  sein  droit  est  tuméfié,  très-douloureux, 
dur  au  côté  externe  et  inférieur;  la  rougeur  est 
violâtre,  livide,  la  peau  est  amincie  près  de  l’aréole, 
le  mammelon  n’est  plus  saillant;  on  sent  une  fluc¬ 
tuation  superficielle  dans  le  lieu  qu’occupe  la  rou¬ 
geur;  la  glande  est  mobile  sur  les  parois  de  la  poi- 
U'ine  ;  les  ganglions  de  l’aisselle  sont  engorgés  et 
douloureux.  La  cause  de  cette  inflammation  est 
inconnue;  la  malade  croit  s’être  exposée  au  froid. 
M.  Velpeau  ouvre  l’abcès  avec  le  bistouri  ;  mais 
l’impatience  de  la  malade  et  les  mouvements  aux¬ 
quels  elle  se  livre  empêchent  de  pratiquer  l’ouver¬ 
ture  dans  le  point  le  plus  déclive  et  où  la  peau  est 
amincie;  il  s’écoule  une  assez  grande  quantité  de 
pus  mal  lié,  semblable  à  du  lait  concret  (  charpie 
entre  les  lèvres  de  la  plaie,  cataplasmes,  le  quart 
d’aliments). 

Le  22,  une  assez  grande  quantité  de  pus  sembla¬ 
ble  à  celui  qui  est  sorti  lors  de  l’incision  s’est  écoulée 
et  semblait  venir  d’un  lieu  superficiellement  situé  ; 
mais  aujourd’hui,  si  l’on  presse  le  sein  par  dessous, 
on  fait  sortir  un  pus  roussâtre,  séreux,  assez  abon¬ 
dant.  La  malade  se  plaint  de  faiblesse;  depuis  huit 
jours  à  peu  près,  elle  n’a  pas  été  à  la  selle,  la  tête 
est  pesante ,  la  langue  légèrement  limoneuse , 
l’appetit  assez  bon  (  même  pansement ,  lavement 
purgatif). 

Le  25,  le  sein  est  moins  douloureux  depuis  quel¬ 
ques  jours.  On  fait  encore  sortir  une  assez  grande 
quantité  de  pus  roussâtre  en  pressant  la  mamelle 
en  dessus  et  en  dessous.  Il  existe  des  douleurs  dans 
l’épaule  droite,  on  sent  dans  l’aisselle,  sous  le 
muscle  grand  pectoral,  un  ganglion  du  volume 
d’une  grosse  noisette  ,  le  lavement  n’a  procuré 
aucune  évacuation  (même  pansement,  potion  avec 
huile  de  ricin,  60  grammes). 

Le  25,  les  douleurs  de  l’épaule  sont  moins  vives 
ainsi  que  celle  du  sein,  le  plus  est  moins  roussâtre  ; 
^  il  est  plus  jaune,  plus  crémeux  et  toujours  abon¬ 
dant  ;  la  langue  est  limoneuse,  l’appétit  se  con¬ 
serve  ;  le  purgatif  a  procuré  des  selles  abondantes 
(pu  ont  soulagé  la  malade  (même  pansement). 

Le  27,  la  quantité  de  pus  qui  sort  de  la  plaie  ne 
diminue  pas;  les  douleurs  de  l’aisselle  sont  peu 
vives,  la  malade  a  eu  hier  un  peu  de  frisson  et  de 
lièvre.  On  trouve  encore  sur  le  sein  quelques  points 


durs,  vers  le  côté  externe  et  inférieur,  près  de  l’a¬ 
réole.  M.  Velpeau  prescrit  d’exercer  sur  la  base  du 
sein  une  compression  qui  favorise  la  sortie  du  pus 
et  le  recollement  du  foyer. 

Chargé  comme  élève  externe  de  panser  cette  ma¬ 
lade,  j’y  procède  de  la  manière  suivante  : 

Des  compresses  graduées  et  de  la  charpie  sont 
placées  au-dessus  et  au-dessous  du  sein  ;  elles  sont 
poussées  en  sens  contraire  et  maintenues  ainsi  par 
une  bande  dont  le  chef  est  appliqué  derrière  le  dos; 
la  bande  est  conduite  sur  l’épaule  gauche,  entre  les 
deux  seins,  sous  le  sein  droit  malade,  derrière  le 
dos,  sur  l’épaule  gauche  et  ainsi  plusieurs  fois  de 
suite,  puis  on  la  fait  passer  transversalement  der¬ 
rière  le  dos,  monter  entre  les  deux  seins,  au-dessus 
du  sein  malade ,  sous  l’aiselle  du  même  côté,  der¬ 
rière  le  dos  ;  après  plusieurs  tours  faits  de  cette  fa¬ 
çon  ,  on  recommence  comme  la  première  fois,  en 
changeant  au  bout  de  deux  ou  trois  tours  la  direc¬ 
tion  de  la  bande.  Pour  donner  plus  de  solidité  aux 
tours  faits  transversalement  derrière  le  dos  et  obli¬ 
quement  entre  les  deux  seins,  on  les  alterne  avec 
quelques  tours  faits  circulairement  au-dessus  des 
seins.  La  compression  forte  à  la  base  va  en  dimi¬ 
nuant  vers  le  sommet  de  l’organe  malade ,  où  la 
plaie  est  à  nu.  De  la  charpie  et  un  cataplasme  sont 
appliqués  dessus  et  maintenus  à  l’aide  d’un  bandage 
de  corps. 

Le  5  juin,  la  compression  a  été  augmentée  vers 
le  sommet  du  sein,  la  quantité  de  pus  fournie  par 
l’abcès  a  diminué  chaque  jour,  et  aujourd’hui  elle 
est  réduite  à  peu  de  chose.  La  malade  se  plaint  de 
nouveau  de  douleurs  dans  l’aisselle  (continuer  la 
compression,  etc.). 

Le  4,  la  plaie  ne  fournit  plus  que  quelques  gout¬ 
tes  d’un  pus  séreux,  la  malade  se  plaint  de  douleurs 
au  pli  de  chaque  bras,  elle  est  constipée  (mêmes 
pansements,  émulsion  avec  scammonée,  3  décigr,; 
jalap  lO  décigr.) 

Le  5,  après  avoir  pris  le  purgatif,  la  malade  a  eu 
de  la  fièvre;  elle  persiste  ce  matin,  la  langue  est  na¬ 
turelle,  les  selles  ont  été  assez  abondantes,  les  dou¬ 
leurs  de  l’aisselle  ont  diminué,  l’état  du  sein  est  sa¬ 
tisfaisant. 

Le  6.  Il  y  a  eu  quelques  frissons  hier;  cependant 
la  fièvre  a  été  moins  forte  ce  matin;  le  pouls  est  bon, 
la  plaie  faite  au  sein  ne  fournit  plus  de  pus;  elle 
est  presque  cicatrisée,  on  ne  rencontre  plus  aucune 
dureté. 

Le  10,  le  mieux  continue,  la  plaie  est  tout-à-fait 
cicatrisée,  le  sein  ne  présente  d’engorgement  nulle 
part;  il  est  dans  son  état  naturel.  La  malade  sort 
parfaitement  guérie. 

Réflexions.  Dans  cette, observation,  la  phlegmasie 
paraît  avoir  eu  les  conduits  galactophores  pour 
point  de  pépart,  et  s’être  étendue  ensuite  au  tissu 
cellulaire  sus  et  sous-mammaire.  La  compression  a 
eu  un  plein  et  rapide  succès.  Après  dix-sept  jours 
de  l’emploi  de  ce  moyen ,  la  source  du  pus  a  été 
complètement  tarie  et  la  cicatrice  entièrement  ache¬ 
vée.  Au  dixième  jour  la  suppuration  était  déjà  ré¬ 
duite  a  très-peu  de  chose.  Six  jours  avaient  été  au¬ 
paravant  consumés  inutilement  à  couvrir  le  sein  de 
cataplasmes. 

Un  tel  résultat  parle  assez  haut  en  faveur  de  la 
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compression  dans  les  abcès  profonds  et  superficiels 
des  mamelles;  et  s’il  est  une  chose  dont  on  doive 
s’étonner,  c’est  que  M.  Velpeau,  oubliant  presque 
les  succès  qu’il  a  dû  à  ce  mode  de  traitement,  ne 
l’ait,  pour  ainsi  dire,  qu’indiqué  en  passant.  {Répert, 
des  sciences  mèdic.^  art.  Mamelles.) 

Les  observations  qui  vont  suivre  ont  été  recueil¬ 
lies  depuis  la  publication  du  mémoire  de  MM.  Trous¬ 
seau  et  Contour.  Bien  que  la  suivante  ne  soit  pas 
complète  sous  bien  des  rapports ,  elle  l’est  cepen¬ 
dant  assez  pour  que  l’avantage  obtenu  par  la  com- 
l)res8ion  soit  évident.  Les  autres  ,  plus  complètes, 
seront  résumées  le  plus  succinctement  possible, 
afin  de  ne  pas  allonger  inutilement  cet  article. 

Obs.  II. —  Madame  R.  B.,  âgée  de  20  ans  environ, 
bien  constituée,  grande,  brune,  est  accouchée  le  13 
février  1841;  13  jours  après  elle  fut  obligée  de  sus¬ 
pendre  l’allaitement  de  son  enfant  avec  le  sein  droit 
qui  était  devenu  le  siège  de  plusieurs  abcès.  Elle  ap¬ 
pliqua  des  calaplasmessur  l’organe  malade  jusqu’au 
27  avril,  époque  à  laquelle  elle  réclama  mes  soins, 
le  mal  n’ayant  fait  aucun  pas  vers  la  guérison.  Le 
sein  présentait  alors  quatre  orifices  fistuleux  assez 
larges  dont  la  moitié  au  moins  laissait  échapper  une 
grande  quantité  de  pus  lorsqu’on  le  comprimait;  il 
était  dur,  engorgé  surtout  dans  sa  partie  externe 
inférieure. 

Je  procédai  de  la  manière  suivante  à  la  compres¬ 
sion  :  des  bandelettes  de  diachylon,  larges  de  3  cen¬ 
timètres  environ,  furent  d’abord  fixées  derrière 
l’épaule  gauche,  amenéesen  avant,  descendues  entre 
les  deux  seins,  puis,  sous  le  sein  malade  qii’elles 
servirent  à  relever  et  à  comprimer  en  même  temps, 
enfin  dirigées  sous  l’aisselle  et  derrière  le  dos.  Elles 
furent  imbriquées  jusqu’à  ce  que  toutes  les  parties 
malades  fussent  complètement  recouvertes,  le  tiers 
supérieur  du  sein  seulement  resta  à  découvert.  Le 
triangle  thoraco-scapulaire  de  M.  Mayer  est  placé 
par  dessus.  Deux  bretelles  faites  avec  un  ruban  fixé 
tm  arrière  par  son  milieu,  et  dont  les  bouts  sont 
ramenés  sur  chaque  épaule,  servent  à  tirer  en  haut 
le  triangle  et  à  augmenter  la  compression. 

Le  mai  le  pansement  fut  renouvelé. 

Le  4,  à  la  levée  de  l’appareil ,  on  trouva  deux 
orifices  fistuleux  cicatrisés  ;  mais  un  abcès  nouveau 
s’était  formé  et  s’ouvrit  lorsqu’on  enleva  les  bande¬ 
lettes;  en  outre,  de  la  douleur  se  faisait  sentir  dans 
les  parties  dures  et  engorgées  du  coté  de  l’aisselle. 
J’ai  soin  celle  fois  de  couvrir  tout  le  sein  de  bande¬ 
lettes.  Après  avoir  de  la  même  manière  qu’aux  pan¬ 
sements  précédents  recouvert  la  moitié  inférieure 
de  l’organe,  je  comprime  la  partie  supérieure  en 
plaçant  la  première  bandelette  à  la  base  de  la  poitrine 
en  arrière  et  à  gauche,  la  faisant  passer  sous  la  ma¬ 
melle  gauche,  remonter  entre  les  deux  seins,  cou¬ 
vrir  la  base  du  sein  droit,  puis  descendre  et  gagner 
le  dos  en  croisant  sous  l’aisselle  celles  qui  occupent 
la  moitié  inférieure.  Elles  sont  placées  successive¬ 
ment  les  unes  sur  les  autres  jusqu’à  ce  que  tout  le 
sein  en  soit  couvert.  Du  côté  de  l’aisselle,  où  la  dou¬ 
leur  se  fait  sentir,  j’augmente  la  compression  en 
plaçant  sur  ce  point  une  compresse  épaisse  que  le 
triangle  thoraco-scapulaire  maintient  fortement 
appliquée. 

Le  8,  renouvellement  du  pansement. 


Le  13,  la  cicatrisation  est  complète  partout.  H  ne 
reste  plus  que  de  l’engorgement  sans  douleur.  Le 
triangle  est  seul  appliqué;  j’en  conseillela  continua¬ 
tion  pendant  quelque  temps,  puis  je  prescris  des 
frictions  sur  les  parties  engorgées  avec  une  pom¬ 
made  alcaline.  J’ai  appris  depuis  qu’on  n’en  avait 
pas  fait  usage,  et  que  la  résolution  s’était  opérée  peu 
à  peu  sans  aucun  secours. 

Réflexions,  Ainsi,  un  mal  que  près  de  deux  mois 
de  cataplasmes  appliqués  avec  persévérance  n’ont 
pu  modifier  a  été  guéri  en  vingt  jours  par  l’em{)!oi 
delà  compression,  à  l’aide  desbandelettes  de  «liachy- 
lum;  et  encore,  nous  ferons  remarquer  que,  les 
deux  premières  fois,  le  pansement  fut  pour  ainsi 
dire  incomplet ,  puisque  tout  le  sein  ne  fut  ])as  en¬ 
veloppé  et  comprimé  comme  cela  doit  être,  et  qu’en 
outre  deux  accidents  sont  survenus  pendant  le  trai¬ 
tement,  la  douleur  des  parties  engorgées,  la  for¬ 
mation  et  l'ouverture  d’un  nouvel  abcès.  On  re¬ 
marquera ,  à  l’égard  de  ce  dernier  accident,  avec 
quelle  rapidité  la  guérison  en  a  été  obtenue,  souvent 
d’un  pansement  à  l’autre,  comme  dans  l’observation 
suivante  elle  est  opérée. 

Obs.  III. — Madame  J.  D.,  âgée  de  22  ans  environ, 
bien  constituée,  atteinte  de})uis  son  enfance  d’une 
alfeclion  eczémateuse  chronique  de  la  partie  infé¬ 
rieure  de  l’oreille  et  du  conduit  auditif.  Accouchée 
heureusement  le  23  juin,  presque  aussitôt  qu’elle 
eut  donné  à  lêterà  son  enfant  le  sein  gauche  devint 
douloureux,  dur,  se  tuméfia,  et  prit  une  teinte  d’un 
rose  .vif.  Ces  phénomènes  se  passèrent  dans  la 
moitié  supérieure  de  l’organe.  Au  bout  de  quinze 
jours  environ  de  cet  état,  il  se  forma  plusieurs 
petites  ouvertures  au-dessus  et  en  dedans  du  mame¬ 
lon;  quelques  jours  après,  d’autres  plus  larges  que 
les  précédentes  se  montrèrent  en  dehors  ;  les  unes 
et  les  autres  laissèrent  écouler  une  grande  quantité 
de  pus.  L’allaitement  fut  cessé  du  sein  gauche,  et 
on  se  contenta  d’appliquer  des  cataplasmes  sur  les 
parties  malades.  Le  l®"  août  nous  sommes  appelé, 
le  sein  est  dans  l’état  suivant  : 

Le  la  peau  de  la  mamelle  est  pâle  ou  légère¬ 
ment  rosée;  cet  organe  est  dur  dans  sa  moitié  su¬ 
périeure,  surtout  en  dedans  et  en  haut.  De  ce  côté 
l’induration  se  prolonge  jusqu’à  la  base  du  sein. 
En  dehors  l’engorgement  est  un  peu  moindre  et 
diminue,  puis  cesse  tout-à-fait  lorsqu’on  approche 
de  l’aisselle  en  descendant.  La  moitié  inférieure  du 
sein  est  molle,  souple  et  saine.  A  un  ou  deux  cen¬ 
timètres  au-dessus  et  en\ledans  de  l’aréole,  il  existe 
3  à  G  petites  ulcérations  de  la  largeur  d’une  petite 
lentille.  Une  d’elles  paraît  assez  profonde,  et  aisse 
écouler  une  assez  grande  quantité  de  pus  bien  lié 
par  une  compression  faite  de  haut  en  bas.  A  4  ou 
3  centimètres,  en  haut  et  en  dehors  du  mamelon  , 
on  remarque  5  ulcéralions  superposées,  parallèles, 
d’un  centimètre  de  long  sur  1/2  centimètre  de  large, 
ce  grand  diamètre  dirigé  obliquement  de  haut  en 
bas  et  de  dedans  en  dehors.  La  peau  qui  les  sépare 
est  rougeâtre  et  a  2  à  5  millimètres  au  plus  en  lar¬ 
geur.  En  dedans  du  mamemelon  on  trouve  encore 
une  autre  ulcération;  elle  est  très-peu  large,  allon¬ 
gée.  La  pression  de  ces  parties  pour  en  faire  sortir 
le  pus  est  douloureuse;  le  pus  est  bien  lié  et  contient 
quelques  grumeaux  blanchâtres  ;  les  ulcérations  çi 
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la  peau  qui  les  environne  sont  d’un  rouge  un  peu 
l'üucé,  terne. 

Application  des  bandelettes  de  diachylum,  de 
manière  à  ce  que  tout  le  sein  soit  recouvert.  Ban¬ 
dage  de  M.  Mayor  par  dessus. 

Le  6,  levée  de  l’appareil.  11  n’a  causé  aucune  dou¬ 
leur;  mais  l’enlèvement  des  bandelettes  est  doulou¬ 
reuse  à  cause  de  leur  adhérence  à  la  peau.  Du  pus 
se  trouve  accumulé  entre  les  bandelettes,  et  le, sein 
se  fait  jour  entre  elles.  Les  ulcérations  supérieures 
et  externes  sont  d’un  rouge  vermeil;  celle  qui  laissait 
échapper  du  ]>us  présente  à  son  centre  un  point 
jaunâtre,  et  n’en  laisse  plus  couler  une  seule  goutte, 
mais  seulement  un  peu  de  sérosité.  Il  en  est  de 
même  des  plus  grandes  situées  en  haut  et  en  dedans. 
La  plus  considérable  de  ces  dernières  présente  aussi 
à  son  centre  une  substance  jaunâtre  qui  paraît  être 
un  peu  de  tissu  cellulaire  faisant  hernie  à  travers  la 
peau  ulcérée;  c’est  de  ce  point  que  sortait  le  pus  lors 
du  premier  pansement. 

Réapplicalion  de  l’appareil. 

Le  12,  toutes  les  petites  ulcérations,  et  deux  des 
plus  grandes,  sont  cicatrisées;  elles  se  dessinent  en 
creux,  sont  recouvertes  d’un  épiderme  très-mince  et 
d’une  teinte  violâtre.  Une  des  grandes  situées  en 
haut  et  en  dehors ,  est  encore  d’un  rouge  vif,  non 
cicatrisée;  la  petite  masse  jaunâtre  qu’on  remarquait 
à  son  centre  a  pris  une  teinte  grise  demi-transpa¬ 
rente;  elle  est  le  siège  d’un  suintement  séreux.  Plus 
haut,  en  tirant  vers  l’aisselle,  vers  la  fin  de  l’indu¬ 
ration  de  la  glande,  il  existe  un  point  fluctuant  de 
la  largeur  d’une  pièce  de  1  franc.  Deux  petites  ta¬ 
ches  blanchâtres  indiquent  que  le  pus  a  déjà  gagné 
l’épiderme.  On  plonge  la  lancette  dans  ces  parties  ; 
il  en  sort  un  pus  blanc,  crémeux,  contenant  des 
grumeaux.  La  coloration  de  toutes  ces  parties  est 
d’un  rose  violâtre.  L’engorgement  mammaire  paraît 
avoir  diminué. 

Réappllcation  des  bandelettes. 

Le  17,  parmi  les  petites  ulcérations,  la  plus  large, 
que  nous  avions  regardée  comme  cicatrisée,  laisse 
suinter,  lorsqu’on  comprime  les  tissus  autour  d’elle, 
un  peu  de  sérosité  qui  s’échape  par  des  pertuis  ex¬ 
cessivement  petits  :  l’abcès  ouvert  le  12  est  tout  à 
fait  cicatrisé.  Quant  à  la  grande  ulcération,  elle  pa¬ 
raît  s’être  étendue,  mais  ce  n’est  qu’une  illusion  due 
au  ramollissement  de  l’épiderme  de  nouvelle  forma¬ 
tion  qui  environne  les  petits  orifices  qui  laissent 
échapper  la  sérosité.  L’air,  en  le  desséchant,  montre 
l’exactitude  de  cette  remarque,  la  coloration  de  la 
peau  devient  moins  foncée.  (Cautérisation  avec  l’a¬ 
zotate  d’argent  des  pertuis  d’où  sort  la  sérosité; 
pansement  simple  au  cérat,  bandage  de  M.  Mayor.) 

Le  19.  Deux  petits  orifices  fournissent  encore  de 
la  sérosité;  les  autres  sont  cicatrisés.  L’engorge¬ 
ment  a  notablement  diminué;  il  est  borné  autour 
des  points  malades;  la  base  du  sein  a  presque  com¬ 
plètement  repris  sa  souplesse.  (Cautérisation;  môme 
pansement.) 

Le  21.  Les  points  qui  donnaient  de  la  sérosité 
paraissent  fermés.  Cependant  le  lieu  où  ils  étaient  pa¬ 
raît  encore  humide  et  comme  fongueux.  (Emplâtre 
de  diachylum  sur  ces  parties.) 

Il  n’a  pas  été  nécessaire  de  faire  par  la  suite 
d’autre  pansement ,  la  cicatrice  des  ulcérations 


s’est  consolidée,  et  l’engorgement  a  continué  de  dé¬ 
croître. 

Réflexions.  Dans  cette  observation  on  remarque 
que  des  cataplasmes  ont  été  appliqués  pendant  un 
mois,  sans  autre  avantage  qu’une  diminution  dans 
les  accidents  inflammatoires.  Les  bandelettes  de 
diachylon  sontappliquées  trois  fois  dans  l’espace  de 
dix-sept  jours,  et  il  ne  reste  plus  que  quelques  ou¬ 
vertures  d’une  extrême  ténuité  ;  quatre  jours  et 
deux  cautérisations  suffisent  pour  tarir  la  sérosité 
qui  s’en  échappe.  L’abcès  qui  a  paru  pendant  le 
traitement,  et  qu’il  a  fallu  ouvrir,  était  cicatrisé  au 
pansement  suivant.  Ces  espèces  de  fistules  prove¬ 
naient  sans  doute  de  la  lésion  des  canaux  galacto- 
phores. 

Obs.  IV. — M’^®L...,  âgée  de  2a  ans  environ,  bien 
constituée,  d’un  tempérament  lymphatico-sanguin, 
accouchée  il  y  a  cinq  semaines,  et  très-heureuse¬ 
ment,  primipare.  Son  enfant  n’a  jamais  voulu  pren¬ 
dre  le  sein  droit,  dont  le  mamelon  était  très-peu 
développé.  Huit  jours  après  son  accouchement  elle 
s’aperçut  d’une  dureté  au-dessous  du  mamelon.  On 
ap{)lique  des  cataplasmes  sur  le  sein  malade;  mais 
par  suite  du  peu  de  soin  que  prit  M“®  L...,  en  se 
livrant  comme  d’habitude  à  sa  profession  de  blan¬ 
chisseuse,  et  surtout  en  portant,  sur  l’épaule  corres¬ 
pondant  au  sein  affecté,  des  paquets  de  linge,  l’in¬ 
flammation  augmenta.  Il  survint  du  frisson,  de  la 
fièvre,  puis  un  abcès  se  forma,  et  le  pus  se  fit  jour 
au  dehors  par  deux  ouvertures.  Depuis  lors,  on  n’a 
pas  cessé  de  tenir  des  cataplasmes  émollients  sur  la 
mamelle  abcédée ,  sans  qu’aucune  tendance  à  la 
guérison  se  soit  manifestée. 

Nous  trouvons  les  parties  malades  dans  l’étal  sui¬ 
vant  : 

Le  3.  Le  sein  est  volumineux,  pendant.  A  4  ou  5 
centimètres  du  mamelon  existe  une  ulcération  pro¬ 
fonde  delà  largeur  d’un  centimètre  environ, arron¬ 
die,  à  bords  renversés,  d’un  blanc  jaunâtre.  Il  s’en 
échappe  un  mélange  de  pus  et  de  sérosité.  A  2  ou  5 
centimètres  de  celte  ulcération,  on  en  trouve  une 
autre  petite  d’où  s’écoule  aussi  du  pus,  mais  en 
moindre  quantité.  Les  parties  environnantes  sont 
dures,  tuméfiées,  douloureuses  à  la  pression,  et  la 
j)eau  qui  les  recouvre  est  d’un  rouge  terne,  d’autant 
moins  foncé,  qu’on  s’éloigne  davantage  des  jmints 
ulcérés.  L’engorgement  des  tissus  se  prolonge  en 
dehors,  dans  une  étendue  de  lo  centimètres  environ 
et  de  près  de  moitié  moinsen hauteur.  (Af)plicalion 
des  bandelettes  de  diachylon  etdu  triangle  thoraco- 
scapulairé.) 

Le  8.  L’appareil  est  inondé  de  pus  qui  s’est  fait 
jour  à  travers  les  bandelettes.  La  grande  ulcération 
s’est  étendue,  et  elle  ne  forme  plus  avec  la  petite 
qu’une  même  solution  de  continuité  :  il  résulte  de 
celte  réunion,  du  dégorgement  et  de  l’affaissement 
du  tissu  cellulaire  sous-cutané  environnant,  une 
excavation  assez  profonde  et  un  amincissement  de 
la  peau,  qui  en  outre  paraît  décollée  en  dehors  dans 
une  longueur  de  5  à  4  centimètres,  et  sur  une  lar¬ 
geur  de  1  à  2.  On  fait  sortir  par  la  pression  une 
grande  quantité  de  pus  bien  lié  et  un  peu  de  sang. 
L’engorgement  général  paraîtavoir  un  peu  diminué. 
La  sensibilité  de  ces  parties  est  toujours  assez  vive. 
(xMôme  pansement.) 
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Le  12.  Malgré  la  sensibilité  dont  les  parties  mala¬ 
des  paraissent  douées,  les  pansements  se  sont  faits 
jusqu’alors  pour  ainsi  dire  sans  douleur;  l’enlève¬ 
ment  des  bandelettes  seul  en  produit  un  peu  en 
tiraillant  la  peau.  Le  lendemain  du  dernier  panse¬ 
ment,  il  s’est  encore  écoulé  à  travers  les  bandes  de 
diachylon  une  assez*  grande  quantité  de  pus.  Au¬ 
jourd’hui  il  ne  s’en  écoule  qu’une  petite  quantité 
par  la  pression  des  parties  externes  et  supérieures 
de  l’engorgement.  Le  fond  de  l’ulcération  est  grisd- 
Ire  un  peu  au-dessous  du  niveau  de  la  peau,  dont 
les  bords  sont  décollés,  mais,  dans  une  petite  éten¬ 
due  de  leur  circonférence;  le  décollement  est  plus 
considérable  du  côté  d’où  le  pus  s’écoule.  I.a  solu¬ 
tion  de  continuité  paraît  être  réduite  ainsi  que  la 
tuméfaction  générale.  A  2  ou  5  centimètres  de  l’a¬ 
réole,  en  dehors,  on  sent  quelques  bosselures  et  une 
mollesse  comme  fluctuante;  la  fluctuation  p.araît 
même  certaine  au  centre,  où  la  peau  a  une  couleur 
d’un  rouge  presque  bleuâtre;  partout  ailleurs,  la 
j)eau  qui  recouvre  les  parties  malades  est  d’un  rose 
foncé  et  violâtre.  La  malade  se  refuse  à  l’ouverture 
du  point  fluctuant. 

(Une  plaque  de  fer-blanc  concave,  de  llî  centi¬ 
mètres  de  diamètre,  matelassée  d’oiiale  ,  est  appli¬ 
quée  sur  le  sein.  Elle  est  fortement  lelevée,  et  re¬ 
couvre  les  trois  (piarts  de  l’organe;  le  reste  reflue 
en  haut  et  sur  les  côtés;  la  partie  inférieure  est 
totalement  recouverte  par  la  plaque  dont  le  bord 
garni  d’ouate  repose  sur  la  paroi  du  thorax.  Cette 
plaque  est  maintenue  par  deux  bandelettes  de  dia- 
chylon  qui,  parlant  de  l’épaule  gauche,  vont  gagner 
le  dos  en  passant  sous  l’aisselle  droite.  Le  triangle 
thoraco  scapulaire  est  placé  par  dessus.) 

Le  16.  Cet  appareil ,  dont  l’application  s’est  faite 
sans  douleur,  en  a  causé  un  peu  le  15,  mais  elle  a 
peu  dure,  et  la  malade  a  continué  de  se  livrer  à  ses 
occupations  habituelles,  qu’elle  avait  totalement  in¬ 
terrompues  depuis  l’apparition  de  l’abcès,  et  qu’elle 
n’avail  reprises  qu’avec  ménagement  depuis  le  com¬ 
mencement  du  traitement  par  la  compression.  A  ia 
levée  de  l’appareil,  nous  trouvons  que  le  sein  a  con¬ 
sidérablement  diminué  de  volume.  Cette  diminution 
porte  sur  la  totalité  de  l’organe.  J.a  mamelle  n’est 
plus  pendante;  elle  forme  au-devant  du  thorax  un 
globe  arrondi,  et  que  le  mari  trouve  bien  mieux  fait 
(ju’avant  l’accouchement  de  sa  femme.  Le  nombre 
des  bosselures  devient  plus  grand ,  ce  qui  lient  à 
l’affaissement  du  tissu  cellulaire  sous-cutané,  de 
sorte  qu’il  est  facile  de  sentir  les  saillies  elles  enfon¬ 
cements  de  la  surface  de  la  glande  mammaire.  L’ap- 
î»arencedefluctualion  est  bornée  au  point  d’un  rouge 
violâtre.  La  peaii  ne  paraît  pas  assez  amincie,  pour 
devoirdonner  bientôt  issue  au  pus  que  l’on  croit  ac¬ 
cumulé  au-dessous  d’elle,  l^e  fond  de  l’ulcération 
est  bientôt  de  niveau  avec  la  peau,  et  vermeil  ;  la 
sécrétion  du  pus  est  tarie,  la  pression  exprime  seu¬ 
lement  quelques  goutte  de  sérosité.  Le  recollement 
de  la  peau  est  presque  complet  partout.  (Deux  ban¬ 
delettes  de  diachylum  sont  appliquées  sur  le  point 
ulcéré,  afin  d’en  rapprocher  les  lèvres. — La  plaque 
«le  fer-blanc  garnie  d’ouate  par  dessus ,  puis  le 
triangle  thoraco-scaj)ulaire. 

Le  20.  Recollement  complet  des  bords  de  l’ulcé¬ 
ration,  dont  le  fond  est  de  niveau  avec  la  peau  et 


recouvert  d’une  pellicule  brunâtre  que  le  lavage  en¬ 
lève.  La  solution  de  continuité  a  diminué  d’un 
tiers.  Les  parties  engorgées  continuent  à  perdre  de 
leur  volume,  les  mamelons  glandulaires  se  dissipent 
de  plus  en  plus,  lia  fluctuation  a  disparu,  et  le  lieu 
qu’elle  occupait  présente  un  léger  enfoncement;  la 
peau  y  conserve  la  teinte  violâtre;  j)artoul  ailleurs 
elle  est  d’une  teinte  rosée  plus  foncée  autour  de 
l’ulcération,  oiYelle  est  d’un  rouge  terne.  (Pansement 
avec  de  la  ojjate  enduite  de  cérat;  triangle  thoraco- 
scapulaire.  Nous  laissons  à  la  malade  le  soin  des 
pansements  ultérieursjusqu’à  cicatrisation  complète 
du  sein.) 

Réflexions.  L’inflammation  paraît  ici  avoir  été 
bornée  au  tissu  cellulaire  sous-cutané  :  le  succès  a 
été  aussi  rapide  que  dans  les  observations  précé¬ 
dentes,  malgré  la  largeur,  la  profondeur  de  l’ulcé¬ 
ration,  le  décollement  de  la  peau  et  l’abondance  de 
la  suppuration.  Le  traitement  par  la  compression  a 
commencé  le  5  ;  il  a  cessé  le  20  :  dix-sept  jours  ont 
donc  suffi  pour  mettre  la  solution  de  continuité  en 
état  de  marcher  rapidement  vers  une  cicatrisation 
complète. 

Celte  observation  offre  en  outre  de  l’intérêt  sous 
le  rapport  du  mode  de  compression  mis  en  usage. 
Deux  fois  la  plaque  de  fer-blanc  de  M.  Mayor,  privée 
des  fils  de  fer  disposés  en  croix  sur  sa  face  externe,  a 
été  aj)|)liquée;et,  bien  que  la  maladie  ait  déjà  fait  un 
pas  sensible  vers  la  guérison,  on  peut  juger,  par  la 
diminution  considérable  du  volume  du  sein  et  la 
j)romplilude  avec  laquelle  la  su[)puration  a  été  tarie, 
la  peau  recollée,  ce  qu’on  doit  attendre  de  la  com¬ 
pressions  faite  à  l’aide  d’une  plaque  de  fer-blanc 
dans  le  traitement  des  abcès  de  la  glande  mammaire. 

Les  avantages  de  la  compression  sur  les  autres 
méthodes  de  traitement,  ses  heureux  et  prompts 
effets,  une  fois  bien  constatés,  je  portai  mon  atten¬ 
tion  sur  le  procédé  de  compression  lui-même.  Les 
bandelettes  de  diachylon  me  parurent  avoir  des 
inconvénients  que  je  signalerai  plus  loin.  J’eus  re¬ 
cours  alors  à  la  plaque  de  fer-blanc;  mais  je  ne 
l’eus  pas  mise  en  usage  une  fois  que,  malgré  sa  su¬ 
périorité  sur  les  bandelettes,  je  l’abandonnai  pour 
un  mode  de  pansemenlbeaucoup  plus  simple,  et  qui 
me  paraissait  conduireau  môme  résultat.  J’employai 
dans  le  cas  suivant  le  simple  bandage  thoraco-sca- 
pulaire  de  M.  Mayor,  avec  de  la  ouate,  pour  com¬ 
primer  le  sein  malade.  —  La  guérison  n’a  pas  été 
moins  rapide  (juedansles  observations  précédentes. 

Obs.  V.  —  M"'®  S...,  âgée  de 22  ans  environ,  d’une 
constitution  médiocrement  forte,  primipare,  accou¬ 
chée  le  20  septembre  d’une  fille  qu’elle  nourrit. 
Peu  après  qu’elle  eut  commencé  à  donner  à  téter 
à  son  enfant,  quelques  crevasses  se  formèrent  autour 
de  la  base  du  mamelon  et  rendirent  l’allaitement 
très-douloureux.  Elle  le  continua  cependant;  mais 
bientôt  du  gonflement,  de  la  rougeur  et  plusieurs 
bosselures  se  manifestèrent  au-dessous  du  mamelon 
et  rendirent  l’allaitement  très-douloureux.  L’inflam¬ 
mation  augmenta,  et  la  présence  du  pus  dans  l’une 
«relies  devint  très-sensible.  Le  10  février  j’y  plon¬ 
geai  une  lancette;  il  sortit  une  assez  grande  quantité 
«le  j)us  bien  lié  et  contenant  quelques  grumeaux 
blanchâtres.  Le  gonflement  et  la  rougeur  occupaient 
alors  une  étendue  de  G  centimètres  environ,  et  l’ab- 
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cès  avait  près  de  2  cenlimèlres  de  diamètre.  (Appli¬ 
cation  sur  le  sein  d’un  linge  troué  enduit  de  cérat, 
d’ouate,  de  compresse  et  du  bandage  thoraco- 
scapulaire,  de  manière  à  exercer  une  compression 
assez  forte,  mais  non  douloureuse.) 

Le  12,  renouvellement  du  pansement,  suppura¬ 
tion  peu  abondante,  pus  séreux  sortant  par  la  plaie 
à  la  pression,  diminution  de  la  rougeur  et  de  la  tu¬ 
méfaction.  (Réapplication  de  l’appareil.) 

Le  16,  les  bords  de  l’incision  sont  de  niveau  avec 
le  fond  du  foyer,  et  recollés;  suintement  séreux 
très-léger.  L’engorgement  continue  à  diminuer  ra¬ 
pidement;  il  est  réduit  à  peu  de  chose,  et  n’occupe 
qu’une  petite  étendue  autour  de  l’ouverture  de  l’ab¬ 
cès.  (Le  bandage  est  réappliqué  de  nouveau  et  pour 
quelques  jours  seulement.  Ne  devant  plus  revoir  la 
malade,  je  lui  recommande  de  soutenir  son  sein  avec 
un  mouchoir,  après  avoir  ôté  l’appareil.) 

On  se  propose  deux  choses  en  comprimant  une 
mamelle  atteinte  de  phlegmasie  :  1“  de  s’opposer 
aux  progrès  de  l’état  inflammatoire  et  de  provoquer 
la  résolution  avant  la  formation  du  pus;  2°  lorsque 
ce  résultat  n’a  pu  être  obtenu,  de  favoriser  le  recol¬ 
lement  des  parois  du  foyer  purulent  après  son  ou- 
,  verture. 

Il  est  rare  que  l’on  puisse  arrêter  l’inflammation. 
La  plupart  du  temps  on  est  appelé  trop  tard,  le  pus 
est  déjà  formé  et  infiltré  dans  le  tissu-cellulaire,  et 
ne  tardera  pas  à  se  réunir  au  foyer,  ou  bien  l’inflarn- 
mation  est  à  ce  point  intense,  que  la  suppuration 
est  imminente;  la  compression  dans  ces  deux  cas 
me  parait  hâter  la  formation  de  la  collection  puru¬ 
lente  (Observation  lll  et  observations  I,  II  et  VI,  de 
MM.  Trousseau  et  Contour). 

L’inflammation  du  sein,  (jui  est  la  suite  de  l’en¬ 
gorgement  des  conduits  galactophores  ,  trouvant  sa 
cause  dans  l’accumulation  du  lait  coagulé  et  dans  la 
transmission  aux  tissus  environnants  de  l’irritation 
qui  prend  naissance  autour  du  coagulum,  on  ne 
pourrait  espérer  l’arrêter  par  la  compression  ;  il 
faut  que  ce  coagulum  se  fasse  jour  au-dchors.  Un 
abcès estdonc  pourainsi  dire  nécessaire,  caria  suc¬ 
cion  fréquente  de  l’enfant  est  elle-même  le  plus  sou¬ 
vent  inutile.  Il  n’en  est  pas  de  même  lorsque  l’in- 
llammation  a  pris  naissance  dans  les  tissus  cellulo- 
graisseux  ou  ceilulo-glandulaire.  11  me  semble  que 
dans  ces  circonstances  on  pourrait  s’opposer  à  l’aug¬ 
mentation  de  l’état  inflammatoire  en  exerçant  une 
compression  qui  diminuât  l’activité  delà  circulation 
dans  l’organe  malade,  empêchât  l’infiltration  d’une 
plus  grande  quantité  de  li(juides  séro-sanguins  dans 
les  mailles  du  tissu  cellulaire  et  excitât  l’absorption 
de  ceux  qui  déjà  y  sont  infiltrés.  La  rapidité  de  la 
disparition  même  de  l’engorgement  inflammatoire 
qui  environne  ces  abcès,  et  les  heureux  résultats, 
obtenus  par  M.  Velpeau  dans  les  phlegmons  diffus 
des  membres,  donnent  le  droit  de  penser  qu’en 
agissant  de  bonne  heure  il  pourrait  en  être  de  même 
dans  les  cas  de  phlegmasie  récente  des  mamelles. 

Je  vais  examiner  maintenant  les  différents  appa¬ 
reils  de  compression,  signaler  leurs  avantages,  leurs 
inconvénients  et  leur  mode  d’action. 

V 

L’application  de  tout  appareil  compressif  sur  un 
sein  abcédé  a  pour  but  principal  l’expulsion  du  pus 


et  le  recollement  des  parois  du  foyer.  La  compres¬ 
sion  peut  être  exercée  en  sens  opposé,  en  agissant 
sur  les  extrémités  d’un  desdiamètres  de  la  mamelle, 
que  l’on  pousse  l’une  vers  l’autre,  comme  dans  l’ob¬ 
servation  U®,  ou  bien  en  agissant  perpendiculaire¬ 
ment  sur  toute  la  surface  de  l’organe,  c’est-à-dire 
en  rapprochant  le  fond  du  foyer  de  son  ouverture, 
comme  dans  toutes  les  autres  observations.  Cette 
dernière  manière  d’agir  est  bien  préférable  et  bien 
plus  facile  à  exécuter.  Qu’on  ne  craigne  pas  d’empê¬ 
cher  l’écoulement  du  pus;  il  lui  est  plus  facile  de 
s’échapper  à  travers  les  bandelettes  qu’il  décolle 
autour  de  l’ouverture  cutanée,  à  travers  les  com¬ 
presses,  la  ouate  dont  on  garnit  le  sein,  et  qu’il  pé¬ 
nètre  avec  la  })lus  grande  facilité,  que  de  fuser  au 
loin  dans  le  tissu  cellulaire  et  produire  des  décolle¬ 
ments. 

Bande,  roulée.  —  La  bande  roulée,  qui  n’a  été 
employée  dans  la  première  observation  que  dans  le 
but  d’agir  sur  les  extrémités  du  diamètre  de  la  ma¬ 
melle,  pourrait  tout  aussi  bien  servir  à  agir  sur  elle 
perpendiculairement;  mais  elle  a  l’inconvénient 
d’être  d’une  application  assez  longue  et  difficile,  de 
se  déranger  ou  de  se  relâcher  avec  la  plus  grande 
facilité,  inconvénient  qu’on  pourrait  faire  disparaî¬ 
tre,  il  est  vrai,  en  l’enduisant  d’amidon  ou  de  dex- 
trine;  enfin,  on  ne  la  trouve  pas  chez  tous  les  mala¬ 
dies;  car  je  regarde  comme  une  condition  très-impor- 
lanle  pour  un  appareil  d’être  toujours  à  la  portée 
du  chirurgien. 

Bandelettes  de  diachylon.  —  Je  les  ai  mises  en 
usage  sur  la  recommandation  de  MM.  Trousseau 
et  Contour.  Leur  efficacité  est  incontestable.  Mais 
ont-elles  beaucoup  d’avantages  sur  la  bande  roulée? 
Bien  peu  ;  elles  se  relâchent  toujours  plus  ou  moins, 
leur  enlèvement  est  un  peu  douloureux,  leur  appli¬ 
cation  est  aussi  un  peu  longue  et  difficile;  elles  né¬ 
cessitent.  comme  la  bande  roulée,  que  toute  la  poi¬ 
trine  soit  assez  longtemps  complètement  décou¬ 
verte.  Enfin,  il  arrive  assez  souvent  qu’on  ne  trouve 
pas  chez  les  pharmaciens  des  quantités  suffisantes 
de  diachylon,  qu’il  en  faut  faire  préparer  exprès, 
ce  (jui  entraîne  une  perte  de  temps;  et  d’ailleurs 
en  hiver  les  bandelettes  ne  sont  pas  très-aggluti- 
natives. 

11  faut  avoir  soin,  lorsqu’on  s’en  sert,  de  les  avoir 
de  1  mètre  de  longueur  environ,  et  larges  de  3  cen¬ 
timètres  au  moins. 

Celte  largeur  est  surtout  nécessaire  pour  celles 
qui.  placées  sous  le  sein,  sont  chargées  de  le  main¬ 
tenir  relevé.  Sans  cette  précaution  elles  se  roulent, 
font  cordes,  et  soutiennent  mal  et  quelquefois  dou¬ 
loureusement  l’organe  malade.  En  outre,  il  faut  ap¬ 
pliquer  par  dessus  une  bande  roulée,  ou  mieux  le 
triangle  Ihoraco-scapulaire. 

Plaque  de  fer-blanc.  —  Elle  doit  être  garnie 
d’ouate, d’éloupes,  et  maintenue  forternentappliquée 
sur  la  mamelle,  à  l’aide  du  bandage  Ihoraco-scapii- 
laire;  elle  la  protège  efficacement  contre  les  vio¬ 
lences  extérieures.  Le  chirurgien  doit  avoir  des  pla¬ 
ques  de  plusieurs  diamètres ,  et  en  rapport  avec  le 
volume  du  sein  malade.  Cet  appareil  n’a  d’autre  in¬ 
convénient  que  d’être  moins  simple  et  moins  com¬ 
mode  que  le  suivant. 
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Triangle  thoraco-scapulaire.  —  Il  s’applique 
promptemenl  et  avec  facilité;  un  mouchoir,  des 
compresses,  de  la  ouate  ou  de  l’étoupe  le  composent, 
et  ces  objets  se  trouvent  partout  sous  la  main  du 
médecin.  —  Je  le  place  de  la  manière  suivante. 

Un  mouchoir  est  plié  en  triangle;  sa  base  est  re¬ 
pliée  une  ou  plusieurs  fois  sur  elle-même,  et  appli¬ 
quée  sous  les  seins,  la  partie  repliée  en  dessus,  le 
reste  du  mouchoir  formant  triangle,  touchant  la 
poitrine,  couvrant  le  sein  malade  et  le  sommet  di¬ 
rigé  vers  le  haut.  —  Les  extrémités  de  la  base  du 
triangle  sont  dirigées  en  arrière  autour  du  thorax, 
qu’elles  serrent  sans  gêner  ^  et  fixées  solidement 
l’une  sur  l’autre.  Une  bande  est  attachée  par  son 
milieu  à  la  partie  postérieure  du  bandage,  les  chefs 
sont  ramenés  sur  chaque  épaule  et  dirigés  vers  le 
sein  malade.  On  garnit  alors  toute  la  mamelle 
d’ouate  ou  d’étoupes  et  de  compresses,  puis  on  tire 
fortement  en  haut  l’extrémité  du  triangle,  et  on  la 
maintient  ainsi  relevée  et  bien  appliquée  à  l’aide  des 
chefs  de  la  bande  ramenés  en  avant.  Cet  appareil 
peut  rester  5,  4  ou  15  jours  sans  être  renouvelé. 
Suivant  que  la  suppuration  est  plus  ou  moins  abon¬ 
dante.  s’il  se  relâche,  on  le  resserre  sans  le  déran¬ 
ger;  il  ne  gêne  en  rien  l’autre  mamelle,  qu’il  laisse 
à  découvert  en  même  temps  qu’il  la  soutient. 

{Journ.  des  Co?in.  medico-c/iir.,  sept.) 


115o.  Observation  d'une  métastase  laiteuse;  par 

M.D.  Rasi. 

L’histoire  des  métastases  laiteuses  est  celle  de  plus 
d’une  maladie.  Longtemps  admis  sur  des  considéra¬ 
tions  hypothétiques  et  en  vue  de  théories  arbitraires, 
le  transport  du  lait  dans  les  humeurs,  dans  les  orga¬ 
nes  de  l’économie,  éveilla  enfin  les  doutes  des  méde¬ 
cins. C’est  alors  qu’un  appel  fut  fait  à  l’analyse  chimi¬ 
que,  que  l’on  proclama  seule  capable  de  décider  la 
question  pendante  depuis  des  siècles.  Qu’arriva-t-il 
cependant?  La  chimie  ne  donna  que  des  solutions 
incertaines;  la  distinctiçn  du  pus  et  du  lait  devint 
un  des  problèmes  les  plus  difficile  d’analyse  organi¬ 
que,  et,  dans  cette  impuissance  de  l’expérimenta¬ 
tion,  le  rationalisme,  longtemps  décrié,  parut  un 
moment  sur  le  point  de  reprendre  possession  d’une 
question  d’où  il  avait  été  rejeté.  Aujourd’hui  même, 
que  les  progrès  de  la  chimie  moderne  semblent  pro¬ 
mettre  aux  études  de  cette  espèce  des  résultats  plus 
heureux,  il  ne  se  présente  que  rarement  des  casoù  la 
nature  du  lait  ait  été  soigneusement  constatée  dans 
les  liquides  où  on  prétend  l’avoir  rencontré.  La 
Gazette  médicale  n’est  point  restée  étrangère  à 
l’impulsion  qu’a  reçue  dans  ce  sens  la  médecine  hu¬ 
morale,  et  M.  Rasi  reconnaît  que  c’est  en  partie 
pour  répondre  a  un  appel  fait  par  nous  en  1840 
<V.  Gaz.  méd.,  p.  558),  qu’il  publie  aujourd’hui 
l’observation  suivante,  où  tous  les  moyens  de  véri¬ 
fication  ont  été  employés  pour  déterminer  la  com¬ 
position  du  liquide  présumé  laiteux. 

Obs.  — Ancilla  Bassi,  robuste  et  vive  paysanne 
de  27  ans,  mit  au  monde  un  enfant  qu’elle  nourrit 


avec  beaucoup  de  courage,  quoique  les  deux  marner 
Ions  se  fussent,  dès  les  premiers  moments  de  l’allai¬ 
tement,  couverts  de  gerçures.  M.  Rasi  ordonna  le 
sevrage.  Bientôt,  à  la  suite  d’imprudences  de  dilfé- 
rents  genres,  la  sécrétion  laiteuse  se  suspendit.  Mais 
en  même  temps  des  douleurs  accompagnées  de 
fièvre  se  déclarèrent  dans  les  articulations  des  mem¬ 
bres  inférieurs.  On  crut  à  une  arthrite,  et  un  trai¬ 
tement  antiphlogistique  fut  administré  en  consé¬ 
quence.  Cependant  les  articulations,  quoique  le 
siège  de  douleurs,  ne  devinrent  ni  rouges,  ni  sensi¬ 
bles  au  toucher,  et  il  restait  quelques  doutes  sur  la 
nature  de  la  maladie,  lorsque  le  dix-septième  jour, 
à  la  suite  d’une  sueur  générale,  apparurent  sur  la 
surface  entière  du  corps  des  granulations  blanchâ¬ 
tres  semblables  à  celles  de  la  miliaire.  Trente  heures 
après,  elles  étaient  converties  en  vésicules  du  volume 
d’une  lentille.  Cette  éruption  dura  sept  jours,  et  on 
put  recueillir  une  assez  grande  quantité  du  liquide 
que  contenaient  ces  vésicules.  Sa  ressemblance  avec 
le  lait  était  en  apparence  on  ne  peut  plus  frappante. 

L’analyse  chimicpie  faite  par  M.  Muratori  a  donné 
les  résultats  suivants  :  le  liquide  est  blanc,  opaque, 
sans  odeur,  d’une  densité  plus  grande  que  celle  de 
l’eau.  Il  rougit  légèrement  la  teinture  de  tournesol, 
n’est  pas  coagulé  par  les  acides,  et  forme  par  l’ad¬ 
dition  de  l’éther  sulfurique  des  floçons  blancs  qui , 
séparés  et  traités  par  les  acides  chlorhydrique  et 
acétique  dilués,  se  sont  parfaitement  dissous,  mon¬ 
trant  par  là  leur  rapport  exact  avec  la  matière  ca¬ 
séeuse  que  contient  le  lait  de  femme. 

Une  portion  de  ce  liquide,  abandonnée  à  elle- 
même  dans  un  vase  exposé  à  l’air,  s’est  divisée  en 
trois  couches  bien  distinctes  :  la  supérieure,  d’un 
blanc  légèrement  jaunâtre,  onctueuse  au  toucher, 
soluble  presqu’en  totalité  dans  l’éther  sulfurique  et 
saponifiable  dans  une  lessive  de  soude  caustique. 
La  couche  moyenne  avait  l’apparence  du  lait  étendu 
d’eau  et  ressemblait  parfaitement  à  du  lait  de  femme 
dans  les  premiers  moments  de  l’allaitement.  L’in¬ 
férieure  enfin,  qui  adhérait  au  fond  du  vase,  avait 
la  consistance  de  la  matière  caséeuse;  elle  était 
blanche,  opaque,  légèrement  acide,  non  onctueuse 
au  toucher,  soluble  dans  les  acides  chlorhydrique 
et  acétique. 

Une  dernière  portion  du  liquide  a  été  évaporée  à 
siccité,  et  le  résidu  de  sa  calcination  dans  un  creu¬ 
set  de  platine  a  donné  par  l’analyse  les  sulfates  qui 
se  rencontrent  dans  le  lait  de  femme. 

M.  le  docteur  Marco  Pollini  a  également  trouvé, 
par  l’examen  microscopique,  la  similitude  la  plus 
grande  entre  le  liquide  extrait  des  vésicules  de  celte 
malade  et  le  lait  de  femme. 

{BuUctmo  delle  Scienze  mediche.) 
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1ÎÎ6.  Extraordinaire  transposition^  ou  métastase 
d^un  écoulement  leucorrhéique  qui  se  fit  par 
V ombilic  j  par  M.  Ottani. 

L’observation  que  rapporte  M.  Ottani  mérite  effec¬ 
tivement,  ce  nous  Semble,  à  beaucoup  d’égards, 
l’épithète  dont  il  l’a  décorée.  Sans  nous  dissimuler 
que  son  intérêt  eût  été  plus  grand  encore  si  ce 
médecin  eût  donné  quelques  renseignements  sur 
l’état  où  l’ouverture  ombilicale  se  trouvait  antérieu¬ 
rement  chez  sa  malade,  nous  allons  rapporter  les 
circonstances  les  plus  importantes  de  ce  fait. 

Obs.  —  Une  dame  de  50  ans,  de  tempérament 
nerveux,  mariée  depuis  quelque  temps,  eut,  à  la 
suite  d’une  impression  morale,  un  flux  leucorrhéique 
qui  amena  secondairement  à  sa  suite  des  douleurs 
dans  les  membres,  la  décoloration  du  visage,  etc. 
Fatiguée  de  cette  incommodité,  la  malade  consulta 
M.  Ottani,  qui  prescrivit  l’usage  interne  du  sulfate 
de  fer,  le  calomel  uni  à  la  ciguë  à  doses  réfractées, 
et  des  injections  avec  une  solution  légère  de  sulfate 
de  zinc.  Au  bout  d’une  semaine  environ,  l’écoule¬ 
ment  était  arrêté. 

Peu  de  temps  après,  M.  Ottani  fut  rappelé  auprès 
de  cette  dame.  Elle  se  plaignit  alors  d’être  depuis 
quelques  jours  dans  un  état  de  malaise  qu’elle  ne 
pouvait  définir.  Elle  accusait  surtout  un  fond  de 


tristesse  insurmontable.  On  ne  put  découvrir  aucune 
lésion,  si  ce  n’est  une  contraction  particulière  des 
traits  de  la  face,  qui,  pour  un  œil  exercé,  était 
l’avant-coureur  assuré  de  quelque  désordre  grave. 

En  elfet,  à  cinq  heures  du  malin,  elle  fut  saisie 
de  douleurs  suraiguës  dans  le  bas-ventre,  de  nausées, 
de  vomituritions.  Le  pouls  était  petit,  contracté,  à 
peine  perceptible;  la  langue  tremblante,  la  soif 
inextinguible,  la  peau  froide,  le  front  couvert  d’une 
sueur  vistiueuse.  Pensant  qu’il  s’agissait  d’une  irri¬ 
tation  gastro-intestinale,  M.  Ottani  prescrivit  de 
l’huile  de  ricin,  des  fomentations  et  des  lavements 
émollients.  Nonobstant,  les  douleurs  allèrent  tou¬ 
jours  en  augmentant  (l’intensité,  jusqu’à  ce  que, 
dans  la  matinée,  il  commença  tout  d’un  coup  à 
s’écouler  de  l’ombilic,  sans  aucune  espèce  de  dou¬ 
leur,  une  matière  d’un  jaune  clair,  en  tout  sembla¬ 
ble  à  celle  qui  constituait  précédemment  l’écoulement 
vaginal.  Cet  écoulement  dura  pendant  plus  d’un 
mois,  et  il  ne  cessa  que  lorsque  le  flux  se  fut  rétabli, 
par  les  efforts  de  la  nature,  à  la  place  qu’il  occupait 
auparavant.  Depuis  le  retour  de  la  leucorrhée  aux 
parties  génitales,  la  malade  ne  ressentit  plus  de  souf¬ 
frances,  et  jouit  d’une  santé  aussi  bonne  qu’elle 
eût  jamais  été. 

(  A  nnali  medico-chirurgici.) 
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157.  Autopsie  du  prince  royaU 

■  k 

On  nous  communique  les^  détails  suivants  aux¬ 
quels  on  peut  ajouter  la  plus  entière  confiance.  On 
verra  que  le  prince  est  mort  d’un  écrasement  de  la 
tête.  Dupuytren  appelait  ainsi,  dans  ses  leçons  cli¬ 
niques,  les  lésions  physiques  les  plus  graves  et  les 
plus  compliquées. 

En  effet,  cette  lésion  comprend  la  contusion ,  la 
déchirure,  la  rupture,  la  fracture.  On  peut  ajouter 
ici  la  luxation,  c’est-à-dire  l’écartement  des  sutures. 
Le  prince  a  donc  olfert  toutes  les  lésions  physiques 
possibles  de  la  tête. 

Ces  écrasements  sans  division  de  la  peau  sont  or¬ 
dinairement  produits  par  le  choc  d’une  poutre, 
d’une  grosse  pierre,  par  le  passage  sur  la  tête  d’une 
roue  de  voiture  très-lourdement  chargée,  des  trains 
et  des  caissons  d’artillerie,  par  la  chute  des  chevaux 
sur  leurs  cavaliers,  et  surtout  par  les  boulets  de 
canon  qui  frappent  obliquement  la  tôle.  Les  chutes 
produisent  aussi  de  pareils  désordres  quand  elles 
sont  faites  d’un  lieu  très-élevé  et  qu’elles  portent 
d’abord  sur  la  tête.  Or,  la  voiture  du  prince  était 
très-basse;  il  a  donc  fallu  qu’une  très-énergique 
impulsion  lui  ait  été  imprimée,  car  le  poids  seul 
du  corps  tombant  de  cette  hauteur  ne  peut  donner 
la  raison  de  tant  de  fractures,  d’un  si  complet  écra¬ 
sement.  Il  faut  même  que  les  deux  forces  aient  été 
dirigées  de  manière  à  faire  supporter  à  la  tête  la 
presipie  totalité  du  choc,  ou  bien  il  faudrait  sup¬ 
poser  une  fragilité  extrême  des  os ,  comme  celle 


qui  a  été  offerte  par  le  crâne  du  malheureux  Bennati. 
Ouverture  du  corps ^  40  heures  après  la  mort» 

Aspect  extérieur»  —  Commencement  de  putré¬ 
faction  ,  surtout  sur  la  région  abdominale  et  à  la 
partie  postérieure  du  tronc. — Rigidité  cadavérique 
des  membres.  —  Traces  de  contusion  sur  la  joue 
droite,  sur  le  sourcil  du  même  côté  et  sur  le  côté 
droit  du  front.  —  Tumeur  sanguine  à  large  base 
sur  la  partie  postérieure  et  droite  du  crâne.— Traces 
de  contusion  à  la  partie  antérieure  des  genoux,  à  la 
main  gauche,  à  la  région  trochantérienne  gauche. 
— Mar(}ues  des  nombreuses  sangsues  qui  ont  été 
appliquées  derrière  les  oreilles. — Piqûre  de  la  veine 
médiane  céphalique  droite,  résultat  de  la  saignée. 
— Marques  nombreuses  de  ventouses  scarifiées  sur 
sur  le  tronc  et  sur  les  membres.  —  Marques  des 
sinapismes. 

Infiltration  sanguine  des  parties  molles  qui  recou¬ 
vrent  les  régions  supérieure,  postérieure  et  latérales 
du  crâne;  celte  infiltration  est  plus  prononcée  à 
droite  et  en  arrière  que  partout  ailleurs. 

Désunion  de  la  suture  jambdoïde,  des  sutures 
écailleuse  et  mastoïdienne  gauches,  delà  suture 
sphénoïdale  et  des  deux  sutures  sphéno-pétrées. 

Fractures  nombreuses  qui  peuvent  être  divisées 
en  trois  séries  : 

Côté  droit  du  cj'ûne.  —  Une  de  ces  fractures 
part  du  côté  droit  de  la  suture  lambdoïde,  passe  un 
peu  au-dessus  de  l’angle  postérieur  et  inférieur  du 
pariétal ,  sur  la  portion  écailleuse  du  temporal , 
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s’étend  dans  la  fosse  temporale,  et  vient  se  terminer 
sur  !a  grande  aile  du  sphénoïde. 

2"  Côté  gauche  du  crâne.— autre  fracture 
partant  du  côté  gauche  de  la  suture  lambdoïde 
divise  le  pariétal  d’arrière  en  avant  dans  la  moitié 
de  son  étendue,  sépare  d’arrière. en  avant  la  portion 
écailleuse  du  temporal  du  reste  de  cet  os.  (  La 
suture  écailleuse  étant  désunie,  comme  nous  Pavons 
dit  plus  haut,  celte  partie  du  temporal  ne  tient 
cpi’aux  parties  molles.) 

3°  Une  troisième  fracture  divise  transversalement 
le  sphénoïde  au  niveau  de  la  selle  tui  cique. 

L’ensemble  des  fractures  et  des  déchirures  arti¬ 
culaires  que  nous  venons  de  mentionner  établit  une 
division  du  crâne  en  deux  parties  ; 

Une  partie  antérieure  et  supérieure  qui  comprend 
d’arrière  en  avant  les  parties  les  plus  élevées  des 
pariétaux,  la  portion  écailleuse  des  temporaux, 
le  coronal,  l’élhinoïde  et  la  presque  totalité  du 
sphénoïde.  ' 

Une  partie  postérieure  et  inférieure  qui  comprend 
l’occipital,  les  parties  inférieures  des  temporaux  et 
des  pariétaux ,  et  la  partie  la  plus  postérieure  du 
sphénoïde. 

Cette  division  permet  d’imprimer  aux  deux  par¬ 
ties  du  crâne  que  nous  venons  d’indiquer  des  mou¬ 
vements  de  déduction  l’u'ne  sur  l’autre. 

Le  cerveau  est  très-volumineux;  sa  portion  anté¬ 
rieure  et  inférieure  jusqiUau  niveau  des  scissures 
de  Sylvius  est  réduite  en  un  détritus  rougeâtre  jus¬ 
qu’au  fond  des  anfractuosités.  Une  altération  sem¬ 
blable,  mais  beaucoup  plus  circonscrite,  existe  en 
arrière  et  à  droite.  —  Dans  la  cavité  de  l’arachnoïde 
existe  un  épanchement  sanguin  considérable.  —  Le 
tissu  sous-arachnoïde  est  le  siège  d’une  infiltration 
sanguine  très-prononcée. — On  trouve  dans  les  ven¬ 
tricules  quelques  gouttes  de  sérosité  sanguinolente. 
— La  moelle  et  la  colonne  vertébrale  ne  sont  le  siège 
d’aucune  lésion. 

Epanchement  de  sang  dans  les  plèvres.  —  Les 
poumons  sont  gorgés  de  sang,  mais  entièrement 
libres  d’adhérence.  Le  cœur  et  le  péricarde  sont  à 
l’état  normal. 

Les  viscères  abdominaux  sont  entièrement  sains. 

{Gazette  des  Hôpitaux^  n°  86.) 


188.  Nature  des  lésions  anatomiques  de  la 

commotion  cérébrale. 

0 

Une  des  malheureuses  victimes  du  désastre  du  8 
mai  a  succombé  à  l’Hôtel-Dieu,  dans  les  salles  de  M. 
Blandin ,  le  18  mai  suivant,  des  suites  d’une  com¬ 
motion  cérébrale,  compliquée  de  phénomènes  ner¬ 
veux  graves  survenus  b  la  suite  de  plusieurs  fractures 
et  de  larges  brûlures  qu’il  présentait.  Ce  sujet  fut, 
dès  le  moment  de  son  entrée,  plongé  dans  un  col- 
lapsus  continu,  suivi,  dans  les  derniers  jours,  d’un 
délire  tranquille,  qui  dura  jusqu’à  la  mort.  Comme 
on  a  assez  rarement  l’occasion  de  faire  des  autopsies 
immédiatement  après  la  commotion,  car  le  plus 
souvent  les  malades  survivent  quelques  temps  'a  cet 
Tome  XI.  4®  s.  1842. 


accident  morbide,  ou  même  n’y  succombent  pas , 
on  est  généralement  peu  fixé  sur  la  naturedes  lésions 
que  celte  commotion  peut  produire  dans  les  centres 
nerveux.  Le  fait  que  nous  résumons  a  donc  une 
assez  grande  importance.  A  l’ouverture  du  crâne  , 
qui  n’était  point  fracturé,  on  a  trouvé  les  méninges 
très-injectées  et  présentant  un  commencement  d’in¬ 
flammation.  En  pratiquant  des  coupes  horizontales 
à  la  masse  cérébrale,  qui  avait  sa  consistance  nor¬ 
male,  on  a  remarqué  une  foule  de  points  d’un  rouge 
noirâtre,  formés  par  de  petits  épanchements  san¬ 
guins,  autour  desquels  la  substance  cérébrale  avait 
une  teinte  jaunâtre.  On  observait  ici  absolument  les 
mêmes  caractères  que  l’on  trouve  dans  les  ecchy¬ 
moses  de  la  surface  cutanée,  à  la  suite  d’une  con¬ 
tusion  un  peu  forte  ;  ces  nuances  variaient  du  violet 
au  jaune  verdâtre.  Ces  petits  épanchements  ont  été 
évidemment  produits  au  moment  où  ce  malheureux 
a  été  lancé,  soit  hors  de  la  voiture,  soit  contre  le 
ciel  de  la  voiture  même  ou  contre  les  voyageurs  pla¬ 
cés  en  face  de  lui.  M.  Blandin  est  convaincu  que  les 
lésions  observées  chez  ce  sujet  ont  lieu  ordinaire¬ 
ment  dans  tous  les  cas  de  commotion  cérébrale; 
seulement  ces  épanchements  sanguins,  résultat  de 
la  rupture  des  petits  vaisseaux ,  sont  quelquefois 
plus  petits  et  en  moindre  quantité.  Traitésà  temps  par 
les  moyens  convenables,  ces  épanchements,  quand  ils 
sont  peu  considérables,  peuvent  très-bien  être  ré¬ 
sorbés,  et  les  malades  guérir,  si  l’on  prévient  le 
développement  de  l’inflammation.  11  n’y  a  pas  de 
différence  essentielle  entre  la  commotion  et  la  con¬ 
tusion  cérébrale,  ainsi  que  les  traités  dogmatiques 
de  chirurgie  l’enseignent  ;  ce  ne  sont  que  deux 
degrés  différents  d’un  même  état  pathologique  ; 
la  commotion  n’est,  pour  ainsi  dire,  que  le  premier 
degré  de  la  contusion,  et  elle  peut,  à  ce  titre,  en 
entraîner  facilement  les  conséquences  funestes. 
Chez  ce  malade,  qui  est  un  très-bel  exemple  de  com¬ 
motion  cérébrale  à  un  haut  degré,  on  aurait  très- 
probablement  vu  survenir  de  nombreux  abcès  dissé¬ 
minés  ça  et  là  dans  toute  la  masse  cérébrale ,  si  la 
vie  du  malade  eût  encore  continué  quelque  temps. 

(  Gaz,  des  Hôp, ,  juin.)  1842 


189.  Chute  d'une  hauteur  de  78  mètres.,  au  fond 
d'une  ardoisière.,  non  suivie  de  mort',  par 
M.  le  docteur  Adolphe  Lachèse. 

Voici  un  fait  aulhenthique  qui  offre  des  circons¬ 
tances  tellement  extraordinaires  que  nous  croyons 
devoir  le  faire  connaître  dans  tous  les  détails. 

Le  29  août  1838 ,  le  nommé  Pierre  Vallée,  âgé 
de  22  ans,  charpentier,  était  b  travailler  au  haut 
d’une  grue:  il  était  de  8  mètres  plus  élevé  qu’un 
échafaud  placé  au-dessus  du  fond  de  la  carrière, 
lorscpi’il  tomba.  Cet  échafaud  était  fait  avec^des 
planches  d’une  épaisseur  telle  que  celle  qui  reçut 
Vallée  avait  porté,  quelques  jours  auparavant,  une 
poulie  en  fonte  du  poids  de  380  kilogrammes.  Elle 
éclata  cependant,  et  Vallée  se  trouva  lancé  dans  un 
espace  de  70  mètres  de  hauteur.  11  le  traversa  en 
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tournant  lentement  sur  lui-même,  dirent  ceux  qui 
l’avaient  vu  tomber,  et  il  arriva,  les  mains  et  la  tête 
en  avant,  dans  un  puisard  contenant  5  mètres  d’eau 
environ.  Tous  ses  camarades  le  crurent  mort,  et 
s’occupèrent  d’un  autre  charpentier  qui,  effrayé  de 
la  chule  de  Vallée,  était  sur  le  point  de  défaillir  et 
de  tomber  lui-même.  Cependant  les  ouvriers  d’en 
bas  avaient  retiré  Vallée;  ils  virent  avec  étonne¬ 
ment  (ju’il  respirait  encore,  et  immédiatement  ils  le 
mirent  dans  un  bassicot  elle  firent  remonter.  Quel¬ 
ques  minutes  après,  Vallée  reconnaissait  ceux  qui 
l’entouraient;  on  lui  fit  boire  du  vin,  de  l’eau-de- 
vie  et  on  le  transporta  à  l’hôpital  d’Angers. 

Arrivé  à  l’hôpital.  Vallée  croyait  n’être  tombé 
que  sur  l’échafaud  et  ne  se  souvenait  nullement 
d’avoir  parcouru  toute  la  profondeur  de  la  carrière; 
il  répondait  assez  juste  aux  questions  qu’on  lui  fai¬ 
sait,  mais  il  voulait  toujours  dormir  et  se  plaignant 
d’un  violent  mal  de  tète.  Le  côté  gauche  du  tronc, 
qui  avait  porté  le  premier  lorsque  Vallée  avait  brisé 
la  planche  de  l’échafaud ,  offrait  quelques  petites 
plaies  contuses,  mais  ne  présentait  aucune  fracture, 
il  y  avait  une  plaie  contuse  à  la  partie  postérieure 
de  la  tête,  un  peu  à  droite  de  la  bosse  occipitale.  De 
larges  saignées  furent  pratiquées  avec  la  lancette  et 
au  moyen  d’applications  de  sangsues;  le  malade  fut 
mis  à  la  diète,  à  l’usage  des  tisanes  simples  et  on 
attendit  les  accidents. 

Le  l®'  septembre.  Vallée  était  encore  dans  l’état 
de  stupeur;  il  ne  se  souvenait  pas  d’être  tombé;  il 
souffrait  dans  l’abdomen ,  avait  de  la  soif  et  était 
fort  agité.  De  larges  ecchymoses  entouraient  les 
deux  yeux;  la  conjonctive  de  l’œil  gauche  offrait  à 
la  partie  externe  une  large  tache  de  sang  épanché; 
la  face  était  gonflée  :  on  devait  craindre  le  dévelop¬ 
pement  d’accidents  inflammatoires;  on  insista  sur  le 
traitement  antiphlogistique  ;  mais  les  accidents  ne 
se  développaient  pas.  —  Le  5  septembre.  Vallée 
n’était  plus  couché  ;  il  se  promenait  dans  la  salle  ; 
sa  démarche  était  peu  assurée ,  mais  il  ne  souffrait 
plus.  —  Le  4,  comme  on  ne  voulait  pas  lui  donner 
une  quantité  d’aliments  assez  abondante,  il  sortit 
de  l’hôpital  et  se  rendit  seul  à  pied  chez  lui,  où  il 
fit  un  repas  copieux.  —  Le  6  octobre,  M.  Lachèse 
le  vit  se  promener  dans  les  rues;  il  se  portait  de 
mieux  en  mieux. 

Un  an  après  l’accident,  M.  Lachèse  vitla  mère  de 
Vallée,  qui  lui  dit  qu’excepté  les  quinze  premiers 
jours  pendant  lesquels  il  avait  un  peu  travaillé,  son 
fils  avait  presque  toujours  gardé  le  lit  jusqu’à  Pâ¬ 
ques  (avril  1856).  Il  avait  alors  de  fréquents  saigne¬ 
ments  du  nez,  une  grande  faiblesse  dans  les  jambes, 
de  la  difficulté  à  uriner,  une  infiltration  générale. 
Des  sangsues,  des  vésicatoires  aux  jambes,  des  bois¬ 
sons  délayantes  diurétiques,  avaient  été  mis  succes¬ 
sivement  en  usage,  et,  depuis  Pâques,  Vallée  avait 
repris  ses  travaux  pour  ne  plus  les  suspendre. 

«t  Toutes  les  circonstances  de  cette  observation, 
ajoute  M.  Lachèse,  nous  ont  paru  fort  extraordi¬ 
naires.  Un  homme  fait  une  première  chute  sur  une 
planche  fort  résistante;  il  la  brise  cependant,  et  il 
n’en  résulte  pour  lui  que  quelques  petites  plaies 
contuses  sur  le  côté  du  corps  qui  a  porté  le  premier. 
Le  même  homme  après  avoir  traversé  un  espace  de 
70  mètres,  arrive  dans  un  puisard  peu  large,  peu 


profond;  il  n’en  louche  aucune  des  parois,  peut 
être  retiré  sans  aucune  fracture,  sans  aucune  plaie, 
et  plusieurs  saignées,  «juehjues  soins  à  l’hôpital,  suf¬ 
firent  pour  le  mettre  dans  le  cas  de  s’en  aller  seul, 
à  pied,  à  plus  de  cinq  kilomètres,  pour  reprendre  ses 
habitudes  ordinaires.  —  Nous  ne  savons  jusqu’à 
quel  point  les  accidents  éprouvés  consécutivement 
par  Vallée  doivent  être  rapportés  à  sa  chute;  ils  au¬ 
raient  fort  bien  pu  ne  pas  se  développer  si  Vallée 
était  resté  ])lus  longtemps  à  l’hôpilai  ,  et  s’il  avait 
suivi  ensuite,  ]>endant  la  convalescence,  un  régime 
mieux  approprié  à  sa  position.  » 

{Journal  de  la  Société  de  médecine 
d'Angers,  Juillet). 


'  160.  Blessures  graves  occasionnées  par  un  com 
voi  de  c/mnin  de  fer»  —  Mort, 

Les  médecins  de  l’administration  des  chemins  de 
fer  liront  avec  intérêt  la  relation  de  l’accident  qui 
a  coûté  la  vie  à  un  employé  garde-convoi  ;  l’histo- 
rique  de  ces  lésions  produites  par  un  agent  si  nou¬ 
veau  et  si  terrible  est  du  reste  assez  intéressant 
pour  justifier  aux  yeux  de  tous  nos  lecteurs  notre 
empressement  de  l’accueillir  dans  nos  colonnes. 

Le  nommé  Chauvel,  âgé  de  trente-deux  ans,  était 
employé  depuis  six  semaines  comme  garde-convoi 
au  chemin  de  fer.  Se  trouvant  de  service  le  5  août, 
il  partit  vers  six  heures  du  soir  avec  le  convoi  di¬ 
rect  pour  Bâle.,  Arrivé  au  pont  de  la  Bruche  ,  au 
moment  où  l’on  atteignait  le  maximum  de  vitesse, 
ce  malheureux  garde ,  encore  peu  habitué  à  circu¬ 
ler  sur  le  léger  appui  en  fer  qui  règne  autour  du 
convoi,  voulut  passer  d’un  char  à  bancs  à  l’autre; 
mais  le  pied  lui  manque  ,  il  glisse  et  tombe  dans 
l’intervalle  que  séparait  les  deux  voilures.  Ses  jam¬ 
bes  seules  se  trouvèrent  prises  ,  la  gauche  entre 
les  roues  et  les  rails,  la  droite  entre  le  rebord  in¬ 
terne  des  roues  et  le  sol  ;  c’est  du  moins  ce  que 
semblerait  indiquer  la  nature  des  lésions.  La  tête  et 
le  tronc  étaient  exempts  de  toute  blessure;  l’arti¬ 
culation  fémoro-tibiale  gauche  fut  brisée  en  éclats; 
une  hémorrhagie  considérable  survint  par  suite 
de  la  rupture  des  vaisseaux  poplités  ;  violemment 
contuse ,  la  jambe  droite  offrait  une  plaie  très- 
étendue. 

Le  blessé  qui ,  malgré  la  gravité  de  son  état , 
n’avait  pas  perdu  connaissance ,  fut  ramené  à  la 
station  de  départ  ;  là  le  docteur  Robert,  de  qui  nous 
tenons  ces  details,  lui  prodigua  les  premiers  soins, 
fit  cesser  l’hémorrhagie  et  le  fil  transporter  à  l’hos¬ 
pice  civil. 

Le  malade  étant  admis  dans  une  des  salles  du 
service  de  M.  Marchai,  nous  pûmes  alors  constater 
les  lésions  suivantes  : 

Membre  abdominal  gauche.  L’articulation  fé¬ 
moro-tibiale  est  entièrement  ouverte,  les  extrémités 
osseuses  ainsi  que  les  ligaments  et  les  cartilages 
qui  la  composent  sont  broyés  ;  la  jambe  ne  tient 
plus  à  la  cuisse  que  par  quelques  débris  de  mus- 
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des  et  (les  lambeaux  de  peau  *,  le  condyle  interne 
du  fémur  est  complétenienl  séparé  du  corps  de  l’os, 
le  condyle  externe  n’est  que  fortement  éraillé.  Entre 
les  deux  condyles  existe  une  fracture  longitudinale, 
oblique  de  dehors  en  dedans,  de  près  d’un  décimè¬ 
tre  d’étendue.  La  rotule  intacte  est  encore  fixée  au 
ligament  rolulien  ;  les  deux  condyles  du  tibia  sont 
entièrement  broyés  ;  leurs  fragments ,  plus  divisés 
(jue  ceux  du  fémur ,  adhèrent  encore  aux  parties 
molles  environnantes  ;  plusieurs  esquilles  sont 
egalement  séparées  de  ta  tète  du  péroné.  Les  nerfs 
et  les  vaisseaux  poplités  écrasés  sont  à  peine  re¬ 
connaissables. 

Membre  abdominal  droit.  On  remarque  une 
forte  contusion  au  pourtour  de  toute  la  moitié  in¬ 
férieure  de  la  jambe  ;  il  existe  à  la  partie  interne 
une  plaie  énorme  dont  les  lambeaux  soulevés  lais¬ 
sent  voir  les  filets  des  nerfs  cutanés  ;  celte  plaie 
s’étend  selon  trois  directions  ;  partant  d’abord  du 
milieu  de  la  jambe,  elle  descend  jusqu’à  la  malléole 
interne,  puis  se  bifurquant  en  ce  point,  elle  se 
dirige  en  arrière  vers  le  talon  et  se  termine  en  avant 
a  la  base  du  gros  orteil.  Au  point  d’union  de  ces 
trois  lignes,  c’est-à-dire  à  la  hauteur  de  la  malléole 
interne  dont  l’extrémité  est  fracturée,  la  plaie  com¬ 
munique  avec  l’articulation.  Enfin  nous  constatons 
au  pourtour  de  l’articulation  un  épanchement  de 
sang  et  de  synovie. 

Le  malade  a  conservé  toute  sa  présence  d’esprit , 
mais  il  paraît  épuisé  par  la  perte  de  sang;  le  pouls 
est  très-faible;  le  moral  est  abattu.  Le  malade  ou¬ 
blie  presque  ses  souffrances  et  ne  songe  (ju’à  son 
avenir  perdu  par  suite  de  ce  malheur. 

En  regard  de  désordres  aussi  graves  ,  malgré  la 
faiblesse  du  malade  et  les  circonstances  si  défavo¬ 
rables  dans  lesquelles  il  se  trouvait  placé ,  M.  Mar¬ 
chai  dut  procéder  de  suite  à  l’ampulation  de  la 
cuisse  gauche.  Les  muscles  et  leurs  téguments 
étaient  (iéiruits  ou  du  moins  fortement  conlus  dans 
tout  le  tiers  inférieur  de  la  cuisse,  qu’une  plaie  divi¬ 
sait  jusqu’au  delà  de  sa  moitié.  M.  Marchai  parvint 
à  remplir  toutes  les  exigences  de  l’opération  :  il  fit 
une  section  circulaire  dont  les  extrémités  vinrent 
se  confondre  avec  les  rebords  de  la  i)laie  dans  le 
point  où  les  tissus  divisés  seulement  pouvaient  pro¬ 
mettre  une  prompte  cicatrisation.  L’amjuitation  fut 
du  reste  pratiquée  avec  toute  la  célérité  ,  toute  la 
précision  (jue  réclamaient  les  circonstances;  on  ne 
laissa  perdre  au  malade  que  le  sang  nécessaire  pour 
reconnaître  les  artères  à  lier. 

N’oublions  pas  de  dire  que  dès  l’entrée  du  malade 
à  l’hospice  on  s’empressa  de  réunir  par  une  suture 
les  lèvres  de  la  plaie  de  la  jambe  gauche;  soustraire 
le  plus  tôt  possible  une  plaie  pénétrante  de  l’articu¬ 
lation  à  l’action  de  l’air  ,  parut  être  la  meilleure 
indication  à  remplir. 

Une  potion  cardiaque  fut  administrée  ;  le  pouls 
se  releva  un  peu  et  le  malade  sentait  un  mieux  mar¬ 
qué.  La  nuit  du  S  et  la  journée  du  6  furent  assez 
satisfaisantes  ;  dans  la  soirée  le  pouls  redescendit, 
le  malade  s’affaiblit  de  plus  en  plus ,  enfin  il  s’af¬ 
faissa  complètement  et  mourut  vers  trois  heures  du 
matin  ,  le  7,  sans  avoir  donné  d’autres  symptômes 
que  ceux  d’un  épuisement  général.  Les  douleurs 
atroces  qu’il  a  du  souffrir  et  l’hémorrhagie  qui  n’a 


pu  être  arrêtée  qu’après  un  trajet  de  500  mètres , 
justifient  du  reste  la  catastrophe. 

L’autopsie  ne  révéla  aucune  lésion,  soit  dans  la 
cavité  thoracique,  soit  dans  la  cavité  abdominale. 
Tous  les  organes  étaient  parfaitement  sains;  seule¬ 
ment  leur  tissu  était  plus  pâle  que  d’ordinaire.  On 
remarquait  à  la  jambe  droite  un  décollement  des 
téguments  dans  toute  la  moitié  inférieure  jusqu’au 
pied.  L’on  constata  une  fracture  du  calcanéum  s’é¬ 
tendant  depuis  le  point  où  il  forme  voûte  jusqu’à 
l’extrémité  opposée. 

Les  tissus  sous-jacents,  réduits  en  une  véritable 
bouillie,  se  seraient  bien  certainement  gangrènes. 

La  jambe  droite  se  serait  donc  sphacélée  ,  et  en 
présence  d’accidents  aussi  formidables  ,  il  eût  été 
impossible  de  songer  à  une  seconde  amputation. 

{Gazette  méd.  de  Strasbourg,  n°  16.) 


161.  Mémob'e  sur  les  ruptures  du  tendon  du 

triceps  fémoral  au-dessus  de  la  rotule;  par 

M.  DEMARQUAT,  interne  à  l’Hôtel-Dieu  de  Paris. 

Le  droit  antérieur  de  la  cuisse,  en  s’unissant  au- 
dessus  de  la  rotule,  au  vaste  interne  et  au  vaste 
externe,  forme  en  ce  point  un  tendon  fort  et  ré¬ 
sistant,  qui  se  fixe  à  l’extrémité  supérieure  de  cet 
os.  C’est  à  la  réunion  des  trois  parties  que  je  viens 
de  nommer  que  MM.  Blandin  et  Cruveillier  donnent 
le  nom  de  triceps  fémoral.  11  semblait  (pie  ce  mus¬ 
cle  qui  présente  tant  de  résistance  à  la  partie  infé¬ 
rieure  de  la  cuisse  devait  par  cela  même  échapper 
à  toute  rupture,  ])ar  suite  de  contractions  muscu¬ 
laires,  et  cependant  si  on  recherche  dans  les  annales 
de  la  science,  on  voit  que  cette  maladie  a  été  ob¬ 
servée  par  Ruysch  en  1720  (1),  par  Jean-Louis 
Petit  en  1725  (2),  par  Schlichting  en  1742  (5),  par 
Mollinelli  en  1  767  (4),  par  Saucerotte  en  1801  (5), 
et  dans  un  temps  plus  rapproché  par  Sédillot  (6), 
Boyer  (7),  Dupuytren  (8);  enfin  tout  récemment 
cette  rupture  a  été  observée  par  MM.  Martini  (9), 
Velpeau,  Blandin,  Jobertet  Maisonneuve;  mais  tous 
ces  auteurs  se  sont  bornés  à  reproduire  les  faits 
dont  ils  ont  été  témoins ,  et  tandis  que  l’on  faisait 
des  articles  spéciaux  sur  les  ruptures  du  tendon 
d’Achille ,  personne  ne  traitait  d’un  point  de  vue 


(1)  Federice  Ruyschi,  Adversariorum  analomico-medico- 
chirurgicorum,  p.  5. 

(2)  Jean-Louis  Petit,  Maladie  des  os,  t.  II,  p.  508.  - 

>3)  Schlichting,  Acta  academiae  naturae  curiosorum , 
t.  Vit,  ohs.  25. 

(4)  Mollinèlli,  De  bononiensi  scientiarum  et  arlium  in- 
stitulo  atque  academia  commentari,  tomi  quinti,  pars 
altéra,  p.  91. 

(5)  Saucerotte,  Mélanges  de  chirurgie,  p.  406. 

(6)  Sédillot,  Mémoires  de  la  Société  de  ruédecinc  de 
Paris,  année  1817,  p.  172. 

(7)  Boyer,  Chirurgie,  t.  II,  p.  103. 

(8)  Dupuytren,  Gazette  de  santé,  année  1816. 

(9)  Gazette  médicale,  1840,  p.  184. 
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VI.  CHIRURGIE, 


général  la  rupture  du  tendon  du  triceps  fémoral, 
peut  être  plus  grave  que  celle  du  tendon  d’Achille; 
et  cependant  tous  les  auteurs  que  j’ai  cités  plus  haut 
regardent  cette  affection  comme  grave.  Boyer  est 
le  seul  qui  en  dise  un  mot.  Disons  toutefois  (jue 
cette  maladie  devait  être  considérée,  parles  auteurs 
un  peu  anciens,  comme  d’autant  plus  grave  qu’ils 
considéraient  les  tendons  comme  plus  sensibles. 
De  nos  jours,  que  ces  idées  erronées  n’existent  plus, 
cette  affection  doit  perdre  de  sa  gravité  apparente, 
non-seulement  pour  celte  raison,  mais  encore  à 
cause  du  fait  si  bien  établi  par  M.  Jules  Guérin, 
savoir  l’innocuité  des  plaies  sous-cutanées.  Ayant 
eu  occasion  d’observer  un  cas  de  rupture  du  triceps 
fémoral  avec  M.  Blandin ,  j’ai  pensé  bien  faire  en 
cherchant  à  réunir  tous  les  éléments  que  possède 
la  science  sur  cette  question,  pour  en  tirer  quel¬ 
ques  considérations  générales ,  chose  qui  n’avait 
point  été  faite  jusqu’à  ce  jour.  Le  nombre  des  ob¬ 
servations  que  j’ai  pu  me  procurer  s’élève  à  15  (1). 
Je  vais  les  reproduire  non  pas  d’après  leur  degré 
d’importance,  mais  selon  l’ordre  chronologique, 
suivant  lequel  elles  ont  été  publiées  par  leurs  au¬ 
teurs.  Ce  nombre  de  faits  n’étant  point  assez  grand 
pour  établir  des  catégories,  j’ai  pensé  mieux  faire, 
en  suivant  l’ordre  que  j’ai  indiqué  plus  haut.  Je 
regrette  de  ne  pouvoir  donner  ici  le  fait  observé  par 
M.  Jobert,  ainsi  que  deux  autres  qui  se  trouvent, 
l’un  dans  une  thèse  hollandaise  indiquée  par  PIou- 
quet,  et  l’autre  dans  une  thèse  allemande. 

Première  ohservatio7i  tirée  de  Ruysch  {adversa- 
riorum  anatomico -medico-chirurgicoruni  , 
decas  secunda^  p.  5,  année  1720). 

Obs.  I.  —  U  Si  le  lecteur  croyait  difficilement  le 
fait  que  je  rapporte,  je  l’avertirais  que  moi-mème  je 
ne  l’ai  vu  qu’avec  admiration  et  que  je  le  regarde¬ 
rais  à  peine  comme  croyable  si  je  n’eusse' pu  le 
constater.  Je  fus  appelé  un  jour  pour  voir  deux 
hommes  qui  ont  l’habitude  de  serrer  leurs  guêtres 
au-dessous  du  genou,  et  à  tel  point  que  le  mouve¬ 
ment  de  ces  parties  est  gêné.  Il  leur  arriva  de  tom¬ 
ber  sur  les  genoux,  les  jambes  fléchies  sur  la  cuisse, 
sans  fracture  de  la  roiiile  et  de  son  tendon;  mais 
en  revanche  le  tendon  des  muscles  qui  étendent  la 
jambe  sur  la  cuisse,  par  suite  d’une  flexion  brus¬ 
que,  se  rompit.  Ce  fait  paraîtra  bien  difficile  à  croire 
à  ceux  qui  connaissent  la  force  et  le  volume  de  cette 
partie.  Ayant  examiné  la  chose  avec  soin,  je  m’aper¬ 
çus  que  l’espace  compris  entre  le  fragment  infé¬ 
rieur  et  le  supérieur  pouvait  admettre  le  doigt  d’un 
adulte.  Ces  hommes  ne  purent  ni  se  lever  ni  mar¬ 
cher,  ni  même  se  poser  sur  les  pieds.  Reportés 
chez  eux,  ils  gardèrent  le  lit  pendant  plusieurs 
mois  ;  néanmois  ils  sont  restés  estropiés,  et  ne  pou¬ 
vaient  marcher  qli’en  s’appuyant  sur  un  bâton.  » 


(1)  Bien  que  je  ne  donne  que  treizeobservalions,  plus  bas 
il  sera  question  de  quatorze  malades,  attendu  que  l’obser¬ 
vation  de  Rhuysch  est  relative  à  deux  hommes  affectés  de 
niplute  du  tendon  du  triceps  fémoral. 


Ruysch,  dans  la  même  page,  au  paragraphe  plus 
bas,  cherchant  à  se  rendre  compte  de  ce  fait,  se  de¬ 
mande  s’il  n’y  aurait  point  eu  chez  ces  hommes  une 
diathèse  particulière  ;  Quae  quidem  mala  haud 
accidissent  tam  facile^  si  ab/uisset  aegra  haeo 
diathesis» 

Remarquons  surtout  qu’aucun  des  deux  malades, 
qui  font  l’objet  de  cette  observation,  ne  guérit,  et 
cependant  iis  gardèrent  le  lit  plusieurs  mois. 

Deuxième  observation  tirée  de  Jean-  Louis  Petit 
{maladie  des  os^  t.  II,  p.  508).- 

Ce  que  dit  Jean  Louis  Petit  peut  à  peine  êtrecon- 
sidéré  comme  une  observation. 

Obs.  II. —  te  II  s’agit  d’un  officier  hollandais  qui, 
en  voulant  sauter  un  fossé,  se  rompit  le  tendon  du 
triceps  fémoral  au-dessus  de  la  rotule.  Il  guérit  de 
son  affection  à  cela  près  qu’il  ne  put  jamais  étendre 
la  jambe  commeavant  la  maladie.  5» 

A  propos  de  cette  observation,  je  ferai  remarquer 
que  Boyer  s’est  trompé  en  disant  que  Jean-Louis 
Petit  avait  observé  trois  personnes  affectées  de  rup¬ 
ture  du  triceps  fémoral.  Il  est  bien  fait  mention 
dans  Jean-Louis  Petit  de  5  malades,  mais  un  seul 
était  affecté  de  la  maladie  »pii  nous  occupe;  des  deux 
autres,  l’un  avait  une  rupture  du  tendon  d’Achille, 
et  l’autre  une  rupture  du  tendon  rolulien  à  son  at¬ 
tache  au  tibia. 

Tf'oisième  observation  de  rupture  tendineuse^ 
recueillie  et  publiée  par  Schlichting  ,  dans  les 
acta  Acadeîniaenaturaecuriosoî'um,  tom.  VII, 
obs.  25,  année  1742. 

Obs.  III.  —  Il  est  connu  de  tout  le  monde  que 
les  tendons  peuvent  être  rompus  et  déchirés.  J’ai 
eu  occasion  d’observer  des  faits  de  ce  genre  chez 
l’homme  et  chez  les  animaux.  Le  fort  tendon  des 
muscles  qui  étendent  la  jambe  sur  la  cuisse  peut 
être  rompu  au-dessus  de  la  rotule,  en  faisant  une 
chute  même  légère  sur  le  sol.  Cet  accident  arriva  il 
y  a  cinq  ans,  comme  beaucoup  de  monde  le  savent, 
à  un  vieux  médecin;  il  éprouva,  au  moment  de 
l’accident,  une  vive  douleur,  et  plus  lard  une  in¬ 
flammation,  mais  le  malade  guérit  sans  accident; 
le  malade  conserva  la  faculté  de  tendre  la  jambe  sur 
la  cuisse,  et  il  n’existait  aucun  écartement  au  des¬ 
sus  du  genou. 

Bien  que  courte  et  privée  de  détail ,  celle  obser- 
valion  devait  être  rapportée,  attendu  (jiie  le  malade 
a  clé  guéri  ;  il  paraît  que  celte  guérison  paraissait 
une  chose  rare  à  l’auteur  de  celte  observation,  car  il 
a  eu  soin  d’insister  sur  ce  fait  :  que  le  malade  ])OU- 
vait  étendre  la  jambe  sur  la  cuisse,  et  qu’il  n’exis¬ 
tait  aucun  écartement  au-dessus  du  genou. 

Quatricîne  obsei'vation  ^  de  Molinelli^  tb  ée  de 
bofwnie7isi  s cientiaruni  etarthwi  instituto  at- 
que  acade77iiae  C077i77ienta'rii ,  tomi  quinli,  pars 
altéra,  p.  91,  année  1767. 

Obs.  IV.  —  »  Le  tendon  qui  s’attache  à  la  rotule 
t)cul  se  ronii)re,  comme  le  tendon  d’x\chille  et  les 
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autres  tendons  plus  forts  de  l’économie.  Je  me  sou¬ 
viens  d’un  homme  fort  et  gras  qui,  descendant  un 
escalier,  se  laissa  tomber  sur  le  genou;  il  se  forma 
aussitôt  sous  la  peau,  à  deux  travers  de  doigt  au- 
dessus  de  la  rotule,  une  dépression  sous  cutanée  de 
l’étendue  d’un  doigt,  ce  (jui  forçait  la  jambe  à  rester 
fléchie  et  empêchait  le  malade  de  la  tenir  étendue 
sur  la  cuisse  ;  pour  calmer  la  douleur  et  dissiper  la 
tumeur,  on  appliqua  des  topiques  émollients;  on 
appli(|ua  de  plus  un  appareil  qui  tenait  le  membre 
étendu  et  rapprochait  le  plus  possible  les  deux  parties 
du  tendon  divisé.  Cependant  la  convalescence  se  fit 
attendre  plus  de  deux  mois;  le  malade  ne  pouvait 
marcher  qu’à  l’aide  d’un  bâton,  encore  ne  pouvait-il 
aller  sur  les  lieux  déclives  qu’il  ne  tombât  aussitôt. 

«  Pour  remédier  à  cet  inconvénient.  Molliuelli  fit 
construire  un  appareil  dont  le  but  était  de  suppléer 
le  triceps  fémoral.  Il  a  donné  la  figure  de  ce  ban¬ 
dage  dans  le  môme  volume  où  se  trouve  cette  obser¬ 
vation,  planche  1 .  »  ^ 

Cinquième  obserixition^  de  Saucerotte  {mélanges 
de  chirurgie^  p.  annee  1801). 

Rupture  du  tendon  aponéi'trolique  commun,  des 

muscles  droit  auténeur,  vaste  externe,  vaste 

interne  et  crural, 

Obs.  V,  —  «  Le  père  d’un  gendarme  de  la  com¬ 
pagnie  de  la  reine,  fort  gris,  âgé  d’environ  60  ans, 
sortant  d’un  bal  que  la  gendarmerie  donnait  à  Lu¬ 
néville,  glissa  sur  les  marches  d’un  escalier,  tomba 
les  deux  jambes  pliées  sous  lui,  et  se  rompit  en  par¬ 
tie  le  tendon  aponévrotique  commun  des  muscles 
extenseurs  de  la  jambe  qui  s’incère  à  la  partie  su¬ 
périeure  de  la  rotule  gauche,  et  complètement  celui 
(fui  se  termine  à  la  rotule  droite,  de  manière  que 
cet  os  était  couché  sous  les  téguments  sur  la  partie 
supérieure  du  péroné.  II  fut  aussitôt  porté  à  son  au¬ 
berge,  où  je  lui  fis  préparer  un  lit  disposé  de  ma¬ 
nière  que  les  cuisses  étaient  fléchies  à  peu  près  à 
angle  droit  avec  le  corps,  les  jambes  parfaitement 
tendues,  et  par  conséquent  les  pieds  fort  élevés.  Je 
remis  les  rotules  en  place,  surtout  la  droite,  et  les 
maintins  réduites  par  des  compresses  inférieures 
et  latérales,  imbibées  d’une  liqueur  défensive,  et 
maintenues  par  un  bandage  méthodique;  il  est  sur¬ 
venu  du  gonflement,  surtout  au  côté  droit,  que  j'ai 
combattu  par  des  cataplasmes  résolutifs  rendus 
fortifiants  par  la  suite.  Ce  blessé  a  eu  la  patience  et 
le  courage  de  se  tenir  pendant  plus  de  quarante 
jours  dans  cette  position  gênante,  pendant  lequel 
temps  les  parties  rompues  se  sont  heureusement 
ressoudées,  de  sorte  qu’il  a  commencé  par  marcher 
avec  des  bé(|uilles  pendant  quelques  mois;  bientôt 
il  ne  s’appuyait  plus  que  sur  une,  et  enfin  il  finit 
par  marcher  sans  aide ,  de  manière  qu’au  bout  de 
dix-huit  mois  il  a  pu  chasser  en  plaine  et  dans  les 
forêts.  » 

Cette  observation  est  une  des  plus  curieuses; 
l’alfection  est  double  dans  ce  cas,  et  de  plus,  la  ro¬ 
tule  droite  s’était  déplacée  à  ce  point  qu’elle  repo¬ 
sait  sur  la  partie  supérieure  du  péroné. 


Sixième  observation^  tirée  de  Royer  (  chù'urgie, 

t,  II, p,  103). 

Obs.  VI. —  «Cette  observation,  la  seule  que 
Boyer  eut  occasion  de  recueillir,  a  pour  sujet  un 
jeune  homme  de  22  ans,  qui  perdit  i’é(juilibre,  en 
patinant  sur  la  glace,  et  fut  en  danger  de  tomber  à 
la  renverse;  dans  l’elfort  qu’il  fit  pour  ramener  le 
corps  avant,  il  se  rompit  le  tendon  des  muscles  ex¬ 
tenseurs  de  la  jambe  droite.  Il  tomba  pourtant  et 
se  fractura  le  fémur  du  môme  côté  dans  sa  partie 
moyenne.  On  le  porta  à  l’hôpital  de  la  Charité.  On 
sentait  au-dessus  de  la  rotule  un  vide  d’un  travers 
de  doigt  qui  augmenlait  lorsqu’on  fléchissait  la 
jambe  et  qui  diminuait  quand  on  l’étendait.  Dans  le 
traitement  de  cette  double  maladie  j’eus  l’attention, 
dit  Boyer,  de  placer  sous  la  jambe  des  coussins  de 
balle  d’avoine  assez  épais,  pour  mettre  le  membre 
dans  la  plus  grande  extension  possible.  Le  malade 
resta  au  lit  pendant  trois  mois,  quoique  la  fracture 
fùtconsolidéeau  bout  de  cinquante  jours;  ensuiteil 
commença  à  se  lever  et  à  marcher  avec  des  béquilles 
qu’il  remplaça  au  bout  d’un  mois  par  une  canne; 
enfin,  unau  après  son  accident,  il  marchait  sans  au- 
un appui,  avec  la  même  facilitéqu’avant l’accident.» 

Cette  observation  est  non-seulement  intéressante 
à  cause  de  la  cure  radicale  dont  la  maladie  a  été 
suivie  qu’en  raison  de  la  complication  qui  est  sur¬ 
venue  au  moment  de  l’accident  ;  je  veux  parler  de 
la  fracture  du  fémur  du  même  côté;  c’est  la  seule 
complication  de  cette  espèce  que  nous  ayons  ren¬ 
contrée. 

Septième  observation ,  extraite  de  la  Gazette  de 
santé,  11  novembre  1816. 

Obs.  VII.  —  «  Un  homme  de  415  ans,  dans  une 
partie  de  plaisir,  courant  avec  un  de  ses  amis,  se 
voyant  près  d’être  dépassé,  redouble  d’elforts;  il  se 
sentit  alors  i)rès  de  tomber  et  se  porta  violemment 
en  arrière;  mais  aussitôt  il  éprouva  une  vive  dou¬ 
leur  dans  le  genou  gauche,  tomba  sur  la  place;  il 
ne  put  plus  se  relever.  Il  resta  plusieurs  mois  au 
lit.  Enfin,  essayant  de  marcher  ,  il  trouva,  vers  le 
tiers  inférieur  delà  cuisse  gauche,  une  tumeur 
transversale  molle,  sans  douleur.  Cette  tumeur  dis¬ 
paraissait  quand  la  jambe  était  étendue  et  dans  le 
repos  pour  reparaître  dès  que  le  membre  était  dans 
la  contraction.  Ayant  voulu  montera  cheval  et  s’ap¬ 
puyant  sur  la  jambe  droite,  il  sentit  de  ce  côté  une 
vive  douleur  qui  l’obligea  à  garder  le  lit  pendant 
encore  deux  mois  ;  il  s’y  forma  une  tumeur  sembla¬ 
ble  à  celle  du  côté  opposé;  c’est  dans  cet  état  que 
cet  homme  vint  consulter  Dupuytren.  En  voyant  la 
tumeur  se  former  chaque  fois  (jue  le  muscle  droit 
antérieur  de  la  cuisse  se  contractait,  et  dis[)araitre 
dès  que  les  fibres  étaient  dans  le  relâchement,  trou¬ 
vant  d’ailleurs  au-dessus  de  la  rotule  une  dépres¬ 
sion  correspondant  au  Heu  où  le  ligament  supérieur 
de  cet  os  a  coutume  de  faire  saillie,  cet  habile  chi¬ 
rurgien  reconnut  et  annonça  la  rupture  des  deux 
tendons  du  droit  antérieur  de  la  cuisse.  » 

Dans  cette  observation  comme  dans  celle  de  Sau- 
ccrotte,  il  y  a  eu  double  rupture,  mais  elles  furent 
simultanées  et  non  instantanées;  il  est  probable 
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que  la  terminaison  a  été  peu  heureuse,  parce  qu'elle 
n’est  point  indiquée. 

Huitième  ohsei'vation  extraite  des  mémoires  de 

la  Société  de  médecine  de  Paris,  1817,  p.  172 

(Sédillot). 

Obs.  VIII. —  IC  En  1787,  une  princesse  d’un  sang 
très-illustre  me  fit  appeler  avec  Morlanne ,  son 
chirurgien  ordinaire,  à  l’occasion  d’un  accident 
grave.  Le  genou  droit  était  rouge,  gonflé,  enflammé 
et  douloureux  ;  la  partie  inférieure  de  la  cuisse 
participait  à  cet  état.  On  me  fit  l’exposé  des  cir¬ 
constances  qui  avaient  précédé.  Cetteprincesses’était 
rompu  la  rotule  plusieurs  années  auparavant  et  avait 
été  traitée  par  Dufouart  aîné,  Baudot  et  Morlanne. 
La  réunion  des  pièces  fracturées  s’était  faite  et  la 
guérison  [)araissait  complète,  lorsqu’on  crut  devoir 
prendre  la  précaution  de  défendre  le  cal  de  l’action 
musculaire  au  moyen  d’un  bandage  de  cuir  bouclé. 
La  partie  supérieure  de  ce  bandage  portait  au- 
dessus  de  la  rotule  sur  le  tendon  du  muscle  droite 
antérieur  et  triceps  fémoral.  La  partie  inférieure 
fixée  au  dessous  de  la  rotule  portait  sur  le  ligament 
qui  unit  cet  os  à  la  tête  du  tibia;  avec  cette  pré¬ 
caution  on  permit  à  la  malade  de  marcher;  elle  en 
avait  depuis  plusieurs  jours  la  permission  lorsque, 
se  promenant  dans  son  jardin,  elle  engagea  le  talon 
de  son  soulier  dans  un  trou  de  taupe;  elle  fit  un 
elFort  pour  se  retenir,  sentit  une  douleur  vive  au- 
dessus  du  genou  et  tomba.  Cet  accident  fut  bientôt 
suivi  d’inflammation  et  d’une  large  ecchymose  dont 
le  centre  se  trouvait  h  environ  2  pouces  à  2  pouces 
et  demi  de  la  rotule. 

IC  L’intensité  des  accidents,  la  forte  constitution 
de  la  malade  firent  recourir  aux  saignées,  aux  cata¬ 
plasmes,  aux  fomentations  émollientes  avec  du  repos 
de  la  partie  malade  et  d’un  bandage  approprié.  Le 
traitement  fut  couronné  d’une  sorte  de  succès  ;  mais 
il  resta  de  la  faiblesse  dans  la  partie  blessée  et  une 
légère  claudication  que  l’usage  des  eaux  de  Bour- 
bonne-les-Bains  ne  fit  pas  céder.  De  fois  à  autres, 
surtout  lorsque  la  malade  se  fatiguait,  il  survenait 
au  genou  un  gonflement  douloureux  qui  s’étendait 
autour  de  la  partie  inférieure  de  la  cuisse,  nécessi¬ 
tait  l’emploi  du  moyen  précédemment  mis  en  usage. 
Celte  fois  encore  nous  combattîmes  l’inflammation 
comme  à  l’ordinaire.  Lorsque  le  gonflement  eut 
cessé,  nous  vîmes  avec  étonnement  qu’il  existait  à 
2  pouces  et  demi  environ  au-dessus  de  la  rotule  un 
enfoncement  transversal  propre  à  loger  le  doigt; 
cet  enfoncement  était  évidemment  formé  par  la 
rupture  de  fibres  aponévrotiques  ou  musculaires 
du  triceps  fémoral. 

Il  Cette  princesse  étant  l’année  suivante  à  son 
abbaye  de  R...,  fil  une  chute  en  descendant  de  voi¬ 
ture  ;  aussitôt  elle  éprouva  une  douleur  bien  grande 
dans  la  partie  malade;  les  secours  les  plus  prompts 
lui  furent  administrés,  elle  prit  de  nouveau  les  bains 
et  les  douches  de  Bourbonnes.  A  son  retour  à  Paris, 
nous  trouvâmes,  Morlanne  et  moi ,  l’écartement 
tellement  augmenté  qu’on  pouvait  coucher  deux 
doigts  dans  l’enfoncement  ;  la  claudication  existe 
toujours.  )» 

Bien  que  la  terminaison  ne  soit  point  indiquée 


ici,  il  est  facile  de  voir,  en  lisant  cette  observation, 
que  la  terminaison  ne  fut  point  heureuse;  Sédillot 
n’eùt  point  manqué  de  l’indiquer. 

neuvième  observation,  extraite  du  même  ou¬ 
vrage,  p.  175. 

Obs.  IX.  —  «  Madame  D...,  âgée  de  20  à  25  ans, 
d’une  constitution  très-forte,  luttait  de  vitesse  avec 
d’autres  personnes;  tout  à  coup  elle  éprouva  à  la 
partie  supérieure  de  la  cuisse  droite  une  douleur 
aigue  qui  la  força  de  tomber;  un  instant  de  repos 
suffisait  pour  faire  disparaître  celte  douleur,  mais 
elle  se  révélait  avec  toute  son  intensité  au  moindre 
mouvement.  Ce  ne  fut  qu’avec  beaucoup  de  peine 
et  à  l’aille  de  deux  personnes  qu’elle  put  se  relever 
et  gagner  le  logis,  très-près  de  là. 

Le  lendemain  elle  fut  transportée  à  Paris  ;  une 
légère  ecchymose  existait  à  la  partie  antérieure  et 
inférieure  de  la  cuisse;  le  doigt  promené  sur  le 
muscle  droit  antérieur  découvrait  un  enfoncement, 
à  la  distance  d’environ  2  pouces  et  demi  de  la  ro¬ 
tule;  cet  enfoncement  occupait  la  largeur  de  l’ex¬ 
trémité  inférieure  du  muscle,  et  paraissait  avoir 
assez  de  profondeur  pour  admettre  le  tuyau  d’une 
plume  à  écrire.  Le  moindre  mouvement  déterminait 
(les  douleurs  excessives.  M.  Sevestre,  docteur  en 
chirurgie,  qui  m’accompagnait,  reconnut  le  même 
symptôme  et  suivit  les  mêmes  traitements  avec  moi; 
des  compresses  imbibées  d’eau  végéto-minérale  fu¬ 
rent  appliquées  sur  les  blessures,  etunecompression 
exacte  fut  exercée  sur  tout  le  membre  au  moyen  de 
deux  bandes,  l’une  dirigée  de  bas  en  haut,  jusqu’à 
l’endroit  de  la  rupture,  et  l’autre  suivant  une  di¬ 
rection  opposée;  la  malade  se  trouva  soulagée  à 
l’instant,  et  même  se  serait  levée  si  la  crainte  de 
déranger  l’appareil  ne  l’eùt  retenue  ;  au  bout  de 
vingt-un  jours  elle  reprit  ses  occupations,  n’éprou¬ 
vant  d’autre  incommodité  qu’une  raideur  qui  a  cédé 
promptement.  » 

Dixième  observation  ;  rupture  complète  du  ten¬ 
don  qui  s’insère  au-dessus  de  la  rotule  ,•  par 

le  docteur  Louis  Martim. 

Obs.  X.  —  Un  homme  âgé  de  73  ans,  très-gros, 
fit,  le  3  mai  1834,  une  chute  en  avant  sur  îin  esca¬ 
lier,  se  rompit  le  tendon  du  triceps  fémoral,  tout 
près  de  la  rotule.  Cette  rupture  était  reconnaissable 
à  un  enfoncement  très-prononcé  dans  l’endroit 
indiqué,  dans  lequel  on  pouvait  coucher  quatre 
doigts.  Le  malade  était  dans  l’impossibilité  de  ra¬ 
mener  dans  l’extension  la  jambe  fléchie  sur  la  cuisse. 
La  nature  du  mal,  l’âge  du  sujet,  son  extrême  em¬ 
bonpoint,  les  grandes  chaleurs  qui  régnaient  dans 
la  saison  où  l’accident  est  arrivé,  rendaient  le  pro¬ 
nostic  très-défavorable.  Il  s’y  joignait  en  outre  une 
fièvre  nerveuse  accompagnée  de  délire,  de  douleurs 
dans  la  région  hypogastrique  droite.  Quel  (jue 
grande  que  fût  l’analogie  de  celte  rupture  avec  une 
fracture  transversale  de  la  rotule,  les  indications 
étaient  bien  différentes,  aucun  des  moyens  employés 
pour  celte  dernière  maladie  ne  pouvait  être  mis  en 
usage  pour  le  cas  présent.  Dans  tous  les  appareils 
qui  ont  été  imaginés  par  Bellzunker,  Bulking,  Boyer, 
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Evcrs,  Cooper,  pour  maintenir  les  deux  fragments 
de  la  rotule  en  rapport,  il  existe  un  lieu  (pielconque 
(jiii  est  destiné  à  prendre  son  point  d’ai)pui  sur  le 
fragment  supérieur,  et  le  chirurgien  trouve  encore 
une  ressource  précieuse  dans  la  saillie  de  celui-ci 
j)our  le  ramener  en  bas  et  maintenir  les  muscles 
antérieurs  de  la  cuisse  dans  l’extension.  Dans  la 
rupture  du  tendon  au-dessus  de  la  rotule,  au  con¬ 
traire,  on  n’a  plus  aucune  prise  sur  l’extrémité  su¬ 
périeure  du  tendon  rompu,  qui  tend  à  se  cacher 
dans  les  masses  charnues,  les  couches  graisseuses, 
dont  le  sujet  qui  fait  l’objet  de  cette  observation 
est  si  amplement  pourvu;  c’est  aussi  pour  cette 
raison  que  le  bandage  unissant,  pour  les  plaies  en 
travers  des  membres,  recommandé  en  ce  cas  par  le 
docteur  Ott,  ne  pouvait  pas  convenir  non  plus.  Le 
seul  parti  a  prendre  était  de  placer  le  membre  dans 
une  position  convenable,  de  mettre  les  muscles 
extérieurs  dans  le  plus  grand  relâchement  possible, 
de  rapprocher  les  parties  divisées,  sans  les  tirailler, 
par  des  liens  multipliés  à  cel  effet;  M.  Martini  fit 
placer  le  malade  sur  un  double  plan  incliné;  le 
tronc,  fortement  soulevé,  a  été  assis  plutôt  que  cou¬ 
ché,  tout  le  membre  pelvien  étendu  sur  une  planche 
qu’on  soulevait  à  volonté  sur  le  tronc,  avec  laquelle 
on  fléchissait  aisément  la  cuisse  sur  le  bassin.  L’ap¬ 
pareil  est  fort  simple;  il  a  été  vu  par  l’auteur  chez, 
Gosmer,  chirurgien  de  première  classe  à  Vienne. 
Le  malade  guérit  parfaitement;  mais  étant  venu  à 
mourir  un  an  après  d’un  coup  d’apoplexie,  M.  Mar¬ 
tini  a  pu  constater,  par  l’autopsie,  que  les  bouts  du 
tendon  rompu  s’étaient  remis  à  l’aide  d’un  tissu 
fibreux  intermédiaire  très-résistant ,  a  peine  d’un 
travers  de  doigt  de  large  ;  les  tissus  de  la  cicatrice 
se  prolongeaient  aussi  dans  la  capsule  articulaire, 
et  démontraient  que  la  déchirure  s’était  étendue 
aussi  dans  cette  dernière. 

Onzième  observation  ;  rupture  du  tendon  du 

tnceps  fémoral ,  survenue  chez  une  femme 

d^une  cinquantaine  d’années  ,•  recueillie  et 

communiquée  par  M.  Malgaigne. 

Ols.  XL  — Une  femme,  d’une  cinquantaine  d’an¬ 
nées,  marchant  sur  le  boulevard  dans  les  premiers 
jours  de  décembre  1854 ,  fit  un  faux  pas  qui  eut 
pour  résultat  de  la  faire  glisser  et  tomber  sur  le 
côté  gauche  du  corps.  Une  dame ,  qui  l’accompa¬ 
gnait  ,  fut  entraînée  dans  sa  chute.  Elle  n’entendit 
aucun  craquement,  et  ne  s’aperçut  même  pas  d’une 
douleur  locale  bien  vive  ;  mais  lorsqu’on  voulut  la 
relever,  la  douleur  se  fit  sentir  très-forte  dans  le 
genou  gauche,  et  elle  ne  put  étendre  la  jambe.  On 
la  ramena  en  voilure  ;  elle  fut  couchée  ;  mais  au¬ 
cun  appareil  ne  fut  appliqué ,  et  la  douleur  et  le 
gonflement  tpii  survinrent  furent  seulement  com- 
ballus  par  des  sangsues ,  puis  des  frictions  sGmu- 
lanles.  Je  fus  appelé  près  de  celle  dame  le  2  février 
suivant. 

A  l’examen  ,  la  jambe  était  fléchie  à  angle  droit 
sur  la  cuisse  ,  et  dans  cette  position  nulle  douleur 
ne  se  faisait  sentir;  mais  l’extension  était  impossi¬ 
ble  par  l’action  musculaire  ,  et  quand  j’étendais  la 
jambe,  ce  qui  avait  lieu  très-facilement,  il  en  résul¬ 
tait  une  douleur  dans  le  genou  assez  vague  ,  plus 


sensible  néanmoins  au-dessus  de  la  rotule.  Cet  os 
était  à  sa  place  ordinaire ,  sans  plus  de  mobilité 
(pj’à  l’état  normal.  La  saillie  du  iigament  rotulien 
ne  s’apercevait  ni  au  loucher  ni  à  l’œil ,  et  toutes 
les  parties  molles  profondes  qui  sont  entre  la  rotule 
elle  tibia  étaient  manifestement  tuméfiées.  Lorsque 
j’étendis  la  jambe,  la  rotule  remontait  sur  les  con- 
dyles  fémoraux  ;  elle  descendait  dans  la  flexion. 
Si  je  commandais  à  la  malade  d’étendre  la  jambe 
elle  ne  le  pouvait  pas  ,  et  la  rotule  n’en  restait  pas 
moins  mobile  à  sa  place ,  et  ne  remontait  pas  plus 
haut.  Enfin  ,  en  appuyant  les  doigts  sur  le  tendon 
des  extenseurs ,  à  partir  du  bord  supérieur  de  la 
rotule  et  h  trois  quarts  de  pouce  au-dessus  environ, 
je  sentis  une  lacune  limitée  en  haut  par  un  rebord 
assez  dur  et  saillant,  sans  rebord  semblable  en  bas. 
Je  diagnostiquai  une  rupture  du  tendon  extenseur 
de  la  rotule,  et  je  recommandai  un  traitement  dans 
ce  sens  sans  en  espérer  beaucoup  de  succès,  attendu 
la  date  de  l’accident.  Je  n’ai  point  revu  la  malade 
depuis. 

Douzième  observation  ,  recueilie  par  mon  collè¬ 
gue  M,  Demeaux  dans  le  service  de  M.  Vel¬ 
peau. 

Obs.  XII.  —  En  1838  ,  un  homme  de  72  ans  , 
terrassier,  entre  à  la  Charité  ;  il  était  tombé  d’un 
échafaudage  dans  un  fossé  de  15  pieds  de  profon¬ 
deur.  Il  avait  fait  pour  se  retirer  de  violepls  efforts. 
Au  moment  de  sa  chute  ,  il  sentit  un  craquement 
«lans  la  cuisse  gauche  ;  il  éprouva  une  vive  doideur  ; 
il  assure  qu’aucun  corps  contondant  n’a  porté  pen¬ 
dant  sa  chute  sur  la  cuisse  affectée  ;  il  ne  peut  la 
soulever  ;  il  se  fait  transporter  immédiatement  à 
l’hôpital,  où  il  est  examiné  une  heure  après  l’acci¬ 
dent.  Voici  l’état  du  malade. 

Pas  de  traces  de  contusions  sur  aucune  partie  du 
corps  ,  si  ce  n’est  aux  mains  et  à  l’avant-bras  gau¬ 
che,  où  il  y  avait  quelques  petites  déchirures.  L’ar¬ 
ticulation  du  genou  gauche  examinée  avec  soin  ne 
présente  aucune  altération  ;  la  rotule  présente  une 
mobilité  anormale  ;  mais  on  constate  facib  ment 
qu’elle  est  intacte  à  trois  travers  de  d./igt  ;  au-dessus 
on  voit  une  dépression  transversale.  La  moindre 
pression  exercée  dans  ce  point  détermine  une  vive 
douleur.  On  reconnaît  facilement  ,  du  côté  de  la 
rotule  surtout,  un  fragment  de  tendon  dont  la  rup¬ 
ture  est  bien  nette  ;  la  partie  supérieure  du  même 
tendon  présente  ,  au  contraire  ,  une  interruption 
moins  nette.  Le  malade  ne  peut  soulever  la  jambe; 
mais  si  on  la  soulève,  il  n’éprouve  aucune  douleur. 
On  applique  un  bandage  imbibé  d’un  liquide  réso¬ 
lutif.  Le  lendemain ,  la  région  est  violacée  ;  il  y  a 
un  peu  de  tuméfaction  ;  mais  pas  de  douleur.  On 
appli(jue  un  appareil  dexlriné  depuis  la  région  des 
orteils  jusqii’au-dsssous  des  trochanters.  Le  mem¬ 
bre  était  dans  l’extension.  I^e  malade  a  gardé  le  lit 
vingt  jours,  après  quoi  il  a  pu  se  lever  et  marcher 
avec  des  béquilles.  Le  trente-cinquième  jour  l’ap¬ 
pareil  a  été  enlevé;  alors  on  trouve  toute  la  cuisse 
violacée;  il  n’y  avait  point  de  dépression  au  niveau 
de  la  rupture  ;  pas  de  douleurs.  Le  malade  a  pu 
marcher  avec  des  béquilles,  se  tenir  sur  sa  jambe 
entourée  d’un  bandage  simple.  Au  bout  de  quarante. 
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cinq  jours  le  malade  est  sorti  de  l’hôpital,  marchant 
sans  béquilles. 

Treizième  observation  ;  rupture  du  tendo7i  du 

triceps  j  recueillie  dans  la  clientelle  de  M.  Rla-N- 

Dm. 

f 

Obs.  XIII.  —  M..X ,  âgé  de  G8  ans,  fort,  robuste, 
bien  conservé,  ne  en  Allemagne,  mais  habitant  l’aris 
depuis  longtemps,  d’une  conduite  toujours  régu¬ 
lière;  il  n’a  jamais  fait  de  maladies  graves;  le  215 
janvier  dernier,  il  sortait  de  chez  lui,  par  un  temps 
lie  verglas;  il  tenait  un  parapluie  à  la  main  pour  se 
garantir  de  la  neige  ;  à  peine  eut-il  fait  quelques  pas 
que  le  pied  venant  à  lui  manquer,  il  fit  un  violent 
effort  et  se  laissa  tomber  sur  le  côté.  Il  ressentit  en 
tombant  une  vive  douleur  au-dessus  du  genou  droit; 
il  lui  fut  impossible  de  se  relever.  Emporté  chez  lui 
sur  une  chaise,  il  s’aperçut  qu’il  ne  pouvait  plus 
étendre  la  jambe  droite.  M.  Blandin  ayant  été  ap¬ 
pelé  quehjue  temps  après  l’accident,  il  constata  les 
phénomènes  suivants  :  il  existe  un  enfoncement  con¬ 
sidérable  au-dessus  du  genou;  cet  enfoncement  est 
dû  à  la  rupture  du  tendon  du  triceps,  à  1  centimè¬ 
tre  et  demi  ou  2  centimètres  au-dessus  de  la  rotule; 
cet  08  est  un  peu  abaissé  ,  plus  mobile  dans  le  sens 
transversal  que  du  côté  sain  ;  le  bout  supérieur  du 
tendon  s’est  rétracté,  ce  qui  expli(pie  l’etendue  en 
hauteur  de  l’excavation  qui  existe  au-dessus  de  la 
rotule;  la  pression  sur  ce  point  est  douloureuse; 
mais ,  à  l’état  de  repos,  il  ne  se  plaint  que  d’un  peu 
de  malaise  ,  de  l’impossibilité  dans  laquelle  il  se 
trouve  de  tendre  la  jambe  sur  la  cuisse,  ainsi  que 
de  la  soulever.  Pendant  les  premiers  jours  qui  sui¬ 
virent  l’accident,  l’extrémité  infcrieure-<.le  la  cuisse 
se  tuméfia  ;  des  compresses  résolutives  furent  appli¬ 
quées  sur  le  membre  et  furent  maintenues  à  l’aide 
d’un  bandage  roulé  ;  au  bout  de  huit  jours,  la  tumé¬ 
faction  du  membre  disparut;  dès  lors  M.  Blandin 
appliqua  l’appareil  dextriné,  qui  lui  avait  tout  ré¬ 
cemment  réussi  dans  les  fractures  de  la  rotule  ;  cet 
appareil  fut  posé  de  la  manière  suivante  :  après  avoir 
appliqué  une  bande  dextrinée  sur  le  pied  et  la  jambe, 
il  releva  fortement  la  rotule  h  l’aide  de  compresses 
longuettes,  tandis  qu’un  aide,  pressant  sur  la  cuisse, 
cherchait  à  ramener  le  plus  possible  l’extrémité  su¬ 
périeure  du  tendon  rompu  au  point  de  contact;  cela 
fait,  il  appliqua  des  tours  de  bande  au-dessus  et  au- 
dessous  de  la  rotule,  et  remonta  jusqu’au  haut  de 
la  cuisse;  le  membre  fut  tenu  dans  l’extension  la 
plus  complète  ,  avec  une  longue  attelle  placée  sous 
la  jambe  et  sous  la  cuisse,  et,  de  plus,  tout  le  mem¬ 
bre  fut  placé  sur  un  plan  incliné,  l’appareil  dessé¬ 
ché  à  l’aide  de  serviettes  chaudes.  Au  liout  de  vingt- 
cinq  ou  vint-six  jours,  cet  appareil  fut  enlevé.  A  cette 
époque ,  l’excavation  sus-rotulienne  fut  comblée  ; 
mais  la  partie  antérieure  et  inférieure  de  la  cuisse 
était  enveloppée  comme  d’un  gangue  organique  et 
sous-cutané.  La  reproduction  du  nouveau  tendon  ne 
parut  pas  assez  solide  à  M.  Blandin  ;  un  nouvel  ap¬ 
pareil  dextriné  fut  réappliqué  pour  quelque  temps 
encore.  Au  bout  de  cinquante  jours  après  l’accident, 
le  malade  marchait,  avait  recouvré  presque  toute  la 
mobilité  dont  son  membre  était  doué  avant  l’acci¬ 
dent  ,  à  part  l'outefois  un  peu  de  rigidité  du  genou. 


Lors  de  la  levée  du  second  appareil,  toutes  les  par¬ 
ties  de  la  cuisse  dont  nous  avons  parlé  plus  haut 
étaient  encore  peu  distinctes  ;  on  ne  sentait  pas  bien 
le  tendon  du  triceps  ni  les  deux  enfoncements  la¬ 
téraux  qui  l’environnent;  ce  ne  fut  que  quinze  ou 
vingt  jours  après  la  mise  en  liberté  du  membre,  un 
exercice  modéré  et  l’usage  de  douches  de  vapeur  sur 
cette  partie,  que  le  membre  revint  tellement  à  son 
état  normal,  qu’il  est  impossible  de  distinguer  le¬ 
quel  des  deux  membres  a  été  malade.  A  l’heure  qu’il 
est,  le  malade  va  très-bien. 

Maintenant  que  je  viens  de  faire  connaître  les 
observations  que  j’ai  pu  réunir,  je  devrais  donner 
quelques  détails  d’anatomie  pathologique  sur  les 
ruptures  du  tendon  du  triceps  fémoral;  mais  aucun 
des  malades  n’ayant  succombé  au  moment  de  l’ac¬ 
cident,  ce  que  je  pourrais  dire  ne  serait  qu’une  hy¬ 
pothèse.  Cependant  je  mentionnerai  deux  faits,  l’un 
est  tiré  de  Saucerotle;  cet  auteur  dit  que,  sur  son 
malade,  la  rotule  fut  tellement  portée  en  dehors  , 
qu’elle  venait  reposer  sur  la  tôle  articulaire  du  pé- 
loné;  l’autre  fait,  qui  appartient  à  M.  Martini ,  a 
trait  à  la  déchirure  de  la  capsule  synoviale  du  ge¬ 
nou  ,  en  même  temps  que  s’était  faite  la  rupture  du 
triceps.  Le  sujet  de  son  observation  étant  mort  un 
an  après  sa  chute,  on  trouva  que  la  substance  in¬ 
termédiaire  aux  deux  fragments  pénétrait  jusque 
dans  l’articulation.  Beul-on  induire  de  là  que  la 
capsule  a  été  déchirée?  Je  ne  le  sais.  Toutefois, 
celte  particularité  aurait  perdu  de  son  importance 
pathologique,  di’puis  les  opérations  qui  ont  été  faites 
dans  les  articulations  mêmes,  suivant  la  méthode 
sous-cutanée,  par  MM.  Jules  Guérin  ,  Goyrand  , 
Blandin  ,  etc. ,  sans  déterminer  d’accidents  graves. 

La  maladie  qui  nous  occupe  se  produit  toujours 
consécutivement  à  de  grands  efforts  musculaires, 
soit  qu’ils  soient  faits  pour  parer  à  une  chute,  soit 
au  contraire  pour  franchir  un  espace ,  comme  cela 
s’est  passé  dans  le  cas  de  Jean-Louis  Petit.  Dans  une 
des  observations  de  Sédillot,  une  de  ses  malades  se 
rompit  ie  tendon  du  triceps  en  faisant  effort  pour 
retirer  son  pied  d’un  trou  dans  lequel  il  s’était  en¬ 
gagé.  Ruysch,  frappé  du  fait  qu’il  avait  eu  occasion 
d’observer,  se  demande  s’il  n’existerait  pas,  chez 
certains  individus,  une  diathèse  particulière,  favo¬ 
risant  la  production  de  la  maladie.  Dans  les  treize 
observations  que  nous  avons  rapportées ,  huit  fois 
l’âge  fut  indiqué;  le  plus  jeune  des  malades  cités 
plus  haut  a  22  ans,  et  le  plus  âgé  74  ;  sur  huit,  deux 
sont  au-dessous  de  50  ans  ,  tandis  que  sur  les  six 
autres  le  plus  jeune  en  a  415 ,  et  les  quatre  autres 
en  ont  plus  de  50.  La  conséquence  de  ceci  est  que, 
suivant  les  faits  que  nous  avons  cités,  la  vieillesse 
est  une  cause  de  production  de  cette  rupture.  Sur 
nos  14  malades,  deux  femmes  seules  sont  affectées. 

A  quoi  tient  celte  différence?  Probablement  'a  ce  que 
ces  dernières  se  livrent  généralement  à  des  travaux 
moins  rudes. 

Celte  affection  est  généralement  unique ,  et  ce¬ 
pendant  deux  fois  sur  treize  elle  s’est  montrée  dou¬ 
ble,  une  fois  primitivement,  dans  l’observation  de 
Sauserolte ,  l’autre  fois  successivement ,  dans  l’ob¬ 
servation  de  Dupuytren.  Quant  aux  complications 
qui  sont  survenues,  elles  ont  été  peu  graves;  un  peu 
de  fièvre ,  un  peu  de  rougeur  et  d’inflammation  de 
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la  cuisse,  voilà  ceux  qui  oui  été  notés;  dans  deux 
cas  seulement ,  la  complication  a  été  plus  grave  :  le 
malade  de  Boyer  se  fractura  le  fémur  du  même  côté 
où  avait  lieu  la  rupture  ;  le  malade  de  M.  Martini 
eut  une  fièvre  nerveuse  et  du  délire.  Mais  lequel  des 
deux  membres  est  principalement  affecté?  Je  serais 
porté  à  croire  que  c’est  le  droit,  mais  je  ne  puis 
rien  conclure ,  le  membre  aifecté  n’ayant  pas  été 
noté  dans  les  observations  anciennes  que  J’ai  re¬ 
produites. 

Les  symptùmes  de  cette  alfeciion  sont  une  dou¬ 
leur  vive,  perçue  'a  la  partie  inférieure  de  la  cuisse, 
sentiment  de  craquement  dans  celte  partie  (ce  fait 
n'a  été  noté  qu’une  fois  dans  mes  treize  observa¬ 
tions),  et  enfin  chute.  Si  le  médecin  est  appelé  au 
moment  de  l’accident,  il  constate  une  dépression 
sous-cutanée,  située  au-dessus  de  la  rotule,  quel¬ 
quefois  immédiatement  au-dessus  de  cet  os,  et  quel¬ 
quefois,  au  contraire  ,  'a  trois  ou  quatre  travers  de 
doigt  au-dessus  ;  celte  dépression  n’est  point  tou¬ 
jours  la  même;  tantôt  elle  admet  à  peine  le  doigt, 
et  d’autres  fois,  au  contraire,  elle  a  une  étendue 
en  hauteur  de  plusieurs  centimètres  ;  sa  profondeur 
doit  également  varier.  Ce  symptôme  devient  plus 
manifeste  suivant  que  l’on  fléchit  ou  que  l’on  étend 
la  j  mbe.  Dans  le  premier  cas,  écartement  des  deux 
fragments,  et  dans  le  second  ,  rapprochement  dans 
la  flexion  de  la  jambe,  la  rotule  s’abaisse  et  remonte 
dans  l’extension.  Si  on  vient  à  appuyer  sur  cette  dé¬ 
pression  ,  on  détermine  de  la  douleur.  La  rotule  est 
plus  mobile  que  d’habitude;  elle  est  un  peu  baissée, 
et  dans  un  cas  elle  avait  été  entraînée  jusque  sur  la 
tête  du  péroné.  Le  malade  ne  peut  ni  étendre  ni 
soulever  la  jambe;  si  au  contraire  on  vient  à  la  lui 
soulever  en  masse,  il  n’accuse  aucune  douleur  dans 
le  lieu  de  la  rupture.  Tels  sont  les  symptômes  pri¬ 
mitifs  de  la  rupture  des  tendons  du  triceps;  plus 
tard  l’excavation  se  comble;  un  gonflement  ,  quel¬ 
quefois  une  large  ecchymose,  et  même  une  inflam- 
inalion  surviennent  dans  le  lieu  où  siège  la  maladie; 
toutefois  ces  phénomènes  ne  sont  que  très-tempo¬ 
raires;  ils  disparaissent  assez,  promptement. 

Le  diagnostic  d’une  affection  étant  d’autant  plus 
facile  que  les  symptômes  sont  plus  tranchés,  cette 
dernière  ne  peut  au  début  être  confondue  avec  au¬ 
cune  autre  ;  il  suffit  d'être  prévenu  de  son  existence 
pour  que  la  chose  fût  impossible;  mais  si  on  était 
appelé  quelques  jours  après  l’accident,  il  pourrait 
se  faire  qu’elle  ne  fût  point  reconnue  en  raison  du 
gonflement  (voy.  la  huitième  observation),  ou  qu’elle 
fût  confondue  avec  une  forte  contusion  de  la  partie 
antérieure  de  la  cuisse,  et  versa. 

La  marche  de  celte  affection  est  généralement 
simple;  d’abord  il  se  forme  un  peu  de  gonflement 
de  la  partie  malade,  quelquefois  même  une  ecchy¬ 
mose  ;  mais  à  ces  phénomènes  morbides  succède 
bientôt  un  travail  organique  et  réparateur.  Cette 
affection  morbide  du  triceps,  se  trouvant  dans  des 
conditions  physiologiques  analogues  à  celles  dans 
lesquelles  se  trouvent  les  muscles  et  les  tendons 
après  la  section  sous-cutanée  ,  d’après  quelle  loi 
s’effectue  la  guérison  ?  Laquelle  des  opinions  émi¬ 
ses  par  Delpech  ,  MM.  Acher,  Held ,  Duval ,  Am- 
mon,  Bouvier,  Velpeau,  Jules  Guérin,  admettrons- 
nous? 
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Il  me  semble,  avec  M.  Jules  Guérin,  que  la  nature 
ne  doit  pas  se  modifier  elle-même  pour  produire 
un  phénomène  organique  identique,  quel  que  soit 
d’ailleurs  l’organe  où  se  passe  le  phénomène.  En  un 
mot,  il  me  semble  que  la  nature  doit  toujours  pro¬ 
céder  de  la  même  manière,  qu’il  s’agisse  de  la  réu¬ 
nion  d’un  os,  d’un  muscle  ou  d’un  tendon.  D’où  ce 
corollaire  :  «clés  plaies  sous-cutanées  des  tendons, 
des  ligaments  ,  des  muscles  ,  etc.  ,  guérissent  en 
s’organisant,  (pioiqu’il  y  ait  un  espace  considérable 
laissé  entre  les  lèvres  de  la  solution  de  continuité, 
suivant  le  mécanisme  de  la  réunion  adhésive  (l).)» 

En  établissant  la  durée  de  celte  maladie,  si  nous 
n’avions  égard  <}u’à  la  cure  radicale,  il  nous  serait 
bien  difficile  d’indicjuer  qneltjue  chose  de  positif 
avec  notre  peu  d’observations,  attendu  (ju’il  est  des 
malades  qui  pouvaient  à  peine  marclier  au  bout  de 
neuf  mois,  ou  même  d’un  an  oii  dix-huit  mois,  et 
qui  guérirent  néanmoins.  Nous  n’avons  pour  but 
dans  ce  travail  ({ue  d’indiquer  d’une  manière  ap¬ 
proximative  la  quantité  de  jours  que  le  malade  doit 
rester  au  lit.  Sur  17  observaîions  où  la  durée  fut 
marquée,  une  seule  malade  put  marcher  au  bout  de 
Üo  jours;  les  six  autres  ne  t)urei]t  le  faire  qu’après 
six  semaines  au  |)lus  tôt. 

Sur  14  malades  dont  nous  avons  rapporté  l’his¬ 
toire ,  nous  trouvons  cimj  cas  seulement  où  la  ter¬ 
minaison  fut  heureuse;  dans  les  autres  cas,  ou  elle 
fut  défavorable  au  malade,  ou  ne  fut  point  indi¬ 
quée.  Plusieurs  marchèrent  très-difficilement  après 
la  guérison. 

De  tout  ceci  il  faut  conclure  qu'une  affection  qui 
a  demandé  en  moyenne  de  40  à  150  jours  de  séjour 
au  lit,  et  qui  surtout  a  laissé  9  malades  sur  douze 
dans  l’impossibilité  de  marcher  convenablement,  est 
une  alfeciion  grave. Espérons  que  les  faits  ultérieurs 
modifieront  ce  i)ronoslic  ,  que  je  ne  formule  qu’avec 
crainte,  attendu  (pie  les  faits  sur  lesquels  il  repose 
manquent  de  détails  circonstanciés. 

Quelle  peut  être  la  cause  de  ces  insuccès?  Il  me 
semble  que  l’on  pourrait  les  expli(pier  de  la  ma¬ 
nière  suivante.  Immédiatement  après  la  rupture  du 
tenilon  du  triceps,  ce  tendon  fixé  à  un  muscle  long 
et  doué  de  rétractilité  tend  sans  cesse  à  s’éloigner, 
au  début  de  la  maladie,  du  fragment  inférieur.  Si 
on  ne  s’oppose  à  celle  rétractilité,  elle  se  fait  jusqu’à 
ses  dernières  limites  ,  qui  varient  peut-être  suivant 
chaque  individu  ;  il  reste  donc  un  espace  a  combler 
en  rapport  avec  la  rétractilité  musculaire,  et  suppo¬ 
sons  par  la  pensée  (pie  l’espace  est  comble  et  (ju’une 
nouvelle  portion  du  tendon  est  formée  ,  il  en  ré¬ 
sultera  que  le  droit  antérieur  de  la  cuisse,  ou  longue 
portion  du  triceps  fémoral,  aura  encore  la  même 
longueur.  Mais,  par  suite  de  la  contraction  et  du 
retrait  moléculaire  qu’il  a  subis,  il  peut  avoir  perdu 
de  sa  force  contractile,  d’où  l’impuissance  dans  la¬ 
quelle  se  trouve  le  triceps  de  tendre  la  jambe  sur  la 
cuisse  et  de  marcher  sur  un  plan  déclive,  comme  le 
malade  de  Molinelli;  d’après  mon  hypothèse,  l’im¬ 
puissance  ne  viendrait  point  de  la  longueur  du  mus¬ 
cle,  mais  de  sa  faiblesse  de  contractilité. 


(1)  Essais  sur  la  méthode  sous-culanée,  parM.  .hilcs 
Guérin,  p.  70. 
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Le  trailement  que  l’on  doit  faire  subir  aux  ma¬ 
lades  atteints  de  celle  maladie  se  réduit  à  deux  cho¬ 
ses  :  rapprocher  les  fragmenls  et  s’opposer  à  leur 
écartement;  le  premier  de  ces  moyens  ne  peut  être 
atteint  par  les  bandages  que  les  chirurgiens  ont  ima¬ 
ginés  pour  obtenir  la  guérison  des  fractures  de  la 
rotule,  car  ils  supposent  tous  deux  points  d’appuis, 
l’un  supérieur  et  l’autre  inférieur;  or,  cela  ne  peut 
point  avoir  lieu  dans  la  rupture  du  triceps  ;  il  me 
semble  que  le  bandage  dexlriné,' comme  MM.  Blan¬ 
din  et  Velpeau  l’ont  déjà  appliqué  avec  succès  dans 
plusieurs  cas  de  fractures  de  la  rotule,  est  le  ban¬ 
dage  qui  remplisse  le  mieux  les  deux  indications 
mentionnées  plus  haut.  Pour  cela,  après  avoir  ap¬ 
pliqué  une  bande  dextrinée  depuis  les  orteils  jus¬ 
qu’au  genou  ,  le  premier  de  ces  professeurs  relève 
fortement  la  rotule  avec  des  com[)re8ses  longuettes, 
il  fait  élever  le  membre  dans  l’extension  la  plus 
complète,  et  cherche  à  affronter  les  deux  fragments 
autant  que  possible  ;  il  termine  son  bandage  au  ni¬ 
veau  des  trochanters.  Une  longue  attelle  fixée  sur 
toute  la  partie  postérieure  du  membre  malade  main¬ 
tient  l’extension  la  plus  complète  pendant  la  des- 
siccasion  ;  il  faut  de  plus  avoir  le  soin  de  tenir  le 
membre  fléchi  sur  le  tronc  ,  afin  de  mettre  le  tri¬ 
ceps  crural  dans  le  relâchement.  Cet  appareil  peut 
avoir  besoin  d’ètre  renouvelé,  parce  qu’il  ne  rem- 
])lit  plus  les  conditions  qu’il  était  appelé  à  remplir; 
lors  de  sa  réapplication,  il  faudra  suivre  le  même 
procédé  et  chercher  à  obtenir  du  malade  qu’il 
tienne,  soit  au  moyen  d’un  lit  fait  exprès,  soit  avec 
un  plan  incliné,  un  certain  degré  de  flexion  de  la 
cuisse  sur  le  tronc ,  en  même  temps  que  la  jambe 
est  étendue  ;  c’est  en  suivant  ce  mode  de  traitement 
que  M.  Blandin  a  guéri  une  personne  âgée  deCSans, 
et  affectée  d’une  rupture  grave  du  tendon  du  triceps 
fémoral. 

{  Gazette  médicale  de  Paj'îs ,  n"  38.) 


1G2.  Nouvel  appareil  pour  la  fracture  delà  clavi¬ 
cule  ,•  par  le  docteur  Edmond  Simonin,  chirurgien 
lia  chef  des  hôpitaux  civils  de  Nancy,  etc. 

Tous  les  chirurgiens  se  plaignent  de  la  difficulté 
d’application  du  bandage  de  Desault  pour  la  fracture 
de  la  clavicule,  de  la  nécessité  de  recourir  à  des 
ouvriers  pour  la  confection  des  appareils  de  Boyer 
et  de  Bœttcher,  et  des  inconvénients  attachés  à 
l’emploi  de  ces  divers  moyens  contentifs. 

Depuis  quelques  années  on  a  tenté  de  simplifier 
lé  traitement  de  la  fracture  en  question  ,  tout  en 
remplissant  les  deux  indications  principales  : 

1"  Tirer  en  dehors  le  fragment  externe  ;  2"  pous¬ 
ser  en  haut  ce  fragment  pour  le  ramener  au  niveau 
du  fragment  sternal. 

En  1832,  un  bandage  proposé  par  M.  Mayorde 
Lausanne  fut  accueilli  avec  faveur  en  raison  de  sa 
simjilicilé  ;  mais  celte  simplicité  n’est  qu’apparente. 
En  effet ,  cet  appareil ,  tel  qu’il  est  décrit  dans  le 
Nouveau  Traité  de  détigation  chirurgicale  ,  est 


com[)liqué  et  se  dérange  très-facilement,  comme 
j’ai  j)u  m’en  convaincre,  ayant  traité  six  fois  par  ce 
moyen  la  fracture  de  la  clavicule. 

Une  simple  echarpe  e!  un  bandage  de  corps  com¬ 
posent  aussi  un  apj>areil  employé  par  tous  les  pra¬ 
ticiens,  et  que  fTéiiueminent  aussi  J’ai  mis  en 
usage  ;  mais  par  ce  dernier  moyen'Ie  coude,  n’étant 
point  solidement  maintenu  ,  se  porte  toujours  eu 
arrière. 

Quant  aux  bandages  nouvellement  imaginés  par 
MM.  Vel[)eau  et  Récamier,  on  leur  fait  les  repro¬ 
ches  suivants  :  à  celui  de  M.  le  [)rofesseur  Velpeau, 
de  n’ôtre  pas  très -bien  supporté  par  les  femmes, 
celles  surtout  qui  ont  les  mamelles  très -développées, 
et  de  gêner  les  mouvements  d’expansion  pulmo¬ 
naire  ;  à  celui  de  M.  Récamier,  d’empêcher  le  blessé 
de's’habiller ,  de  se  coucher  sur  le  dos,  de  com- 
pri  ruer  les  aisselles  et  de  se  relâcher  très-facilement. 

Je  n’ai  pas  encore,  au  reste,  fait  l’essai  de  ces 
deux  derniers  bandages,  qui  m’étaient  inconnus 
lorsqu’on  présence  des  imperfections  de  ceux  déjà 
décrits,  l’idée  me  vint  d’agir  uniquement  sur  le 
coude ,  en  le  plaçant  dans  un  cône  de  toile  suspendu 
au  cou  du  blessé  ;  et,  simplifiant  de  plus  en  plus, 
j’adoptai  pour  cône  un  bonnet  en  colon. 

Description  de  V appareil.  —  Mode  d’application. 

1°  On  prend  un  bonnet  en  colon  ;  on  fait  rentrer 
une  des  moitiés  dans  l’autre  ,  comme  pour  l’usage 
journalier;  la  profondeur  du  cône  doit  être  calculée 
de  manière  qu’il  puisse  contenir  le  coude  ,  le  bras 
jusqu’à  l’aisselle,  et  l’avant-bras  jusqu’au  poignet. 
11  est  bien  entendu  que  l’avant-bras  est  préalable¬ 
ment  fléchi  sur  le  bras,  et  que  la  main  se  trouve  hors 
du  sac  lorsipie  ce  dernier  est  appliqué. 

2»  Deux  larges  rubans  ou  deux  bouts  de  bande, 
chacun  de  63  centimètres  de  longueur,  sont  cousus 
de  la  manière  suivante  à  l’ouverture  du  cône  : 

L’un  est  [)lacé  à  la  partie  postérieure  de  l’ou¬ 
verture  du  sac  qui  doit  correspondre  à  la  partie 
postérieure  de  l’aisselle. 

L’autre  est  attaché  à  la  partie  antérieure  de  l’ou¬ 
verture  ,  de  telle  sorte  que,  le  bonnet  appliqué ,  ce 
cordon  se  trouve  placé  derrière  la  main. 

Ces  deux  rubans  sont  donc  cousus  de  manière  à 
ce  que,  le  sac  étant  vide,  affaissé  sur  lui-même  <1 
aplati ,  ils  se  trouvent  tous  deux  sur  le  même  côté, 
et  presqu’aux  extrémités  de  ce  côté  que  j’appellerai 
interne,  parce  que  c’est  lui  qui  doit  loucher  la  poi¬ 
trine. 

Ces  deux  cordons  sont  destinés  à  soutenir  le  poids 
du  membre  thoracique  du  côté  blessé,  en  formant 
.par  leur  réunion  un  baudrier  qui  passe  sur  l’épaule 
saine.  Le  premier  cordon  passe  derrière  le  dos,  le 
second  au-devant  de  la  poitrine.  La  réunion  de  ces 
liens  a  lieu  entre  les  deux  omoplates  ,  et  de  larges 
compresses  sont  placées  sur  l’ep.uule  et  au-dessous 
du  nœud  pour  diminuerRi  compression  de  la  peai;.  , 
Au  moyen  de  ces  deux  cordons,  la  secomle  indiea- 
cation  que  j’ai  signalée  est  remplie  (exhaussement 
du  fragment  externe)  ,  puisque  par  eux  le  sac  con¬ 
tenant  le  coude  est  éicvé  et  maintenu  à  la  hauteur 
convenable. 

2''  Pour  remplir  la  première  indication  (traction 
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(hi  fragment  externe  en  <lehors),  il  faut  porter  le 
coude  légèrement  de  dehors  en  dedans  ,  au-devant 
<le  la  poitrine  du  hlessé.  C’est  au  moyen  d’un  troi¬ 
sième  lien  que  le  coude  est  maintenu  dans  celte 
position. 

Ce  troisième  cordon  ,  attaché  solidement  à  trois 
travers  de  doigt  du  sommet  du  bonnet,  et  à  son  bord 
le  plus  interne  ,  passe  au-devant  de  la  poitrine ,  sous 
l’aisselle  du  côté  sain,  et  se  fixe  derrière  le  dos  entre 
les  omoplates  ,  au  baudrier  formé  par  les  deux  pre¬ 
miers  liens. 

Pour  plus  de  facilité  d’application  ,  ce  troisième 
ruban  doit  être  double,  c’est-à-dire  qu’après  avoir 
pris  un  ruban  d’un  mètre  70  centimètres  de  lon¬ 
gueur,  on  le  plie  dans  son  milieu,  et  ce  pli  est  cousu 
au  bonnet.  Les  parties  de  ce  double  lien  peuvent 
être  réunies  aussi  par  quelques  points  de  suture 
dans  le  tiers  de  son  étendue  qui  correspond  au  bon-  ' 
net,  et  les  deux  chefs  laissés  libres  forment  une  anse 
en  se  réunissant  au  baudrier. 

Ce  troisième  lien  consolide  l’appareil  ,  tout  en 
remplissant  l’indication  (juej’ai  mentionnée.  (Foy.  la 
planche  1,  fig.  15,  G  et  7.) 

De  ce  qui  précède,  on  a  dû  comprendre  qu’il  est  né¬ 
cessaire  de  confectionner  unbandage  pour  chacune 
des  clavicules. On  pourrait,  il  est  vrai,  en  construire 
un  propre  à  la  fois  à  l’un  et  à  l’autre  côté, en  plaçant 
les  liens  1  et  2,  indiqués  sur  la  planche  A  ,  aux  ex¬ 
trémités  du  sac  ,  au  lieu  de  les  placer  du  même  côté, 
mais  ces  liens  s’appliqueraient  moins  bien. 

L’appareil,  comme  on  le  voit  dans  le  dessin,  laisse 
.à  découvert  la  clavicule  fracturée  ;  il  permet  de 
s’assurer  sans  dérangement  de  la  position  des 
fragments  ;  sans  qu’on  louche  à  l’appareil ,  des  to¬ 
piques  peuvent  être  appliqués  et  renouvelés.  Les 
lopi(iues  peuvent  être  maintenus  soit  par  de  larges 
compresses,  soit  par  un  mouchoir  plié  en  cravate 
ou  en  triangle,  et  ayant  ses  extrémités  arrêtées  sur 
les  liens  qui  forment  le  baudrier.  Cet  appareil  peut 
être  confectionné  partout ,  sur-le-champ  ,  et  au  be¬ 
soin  par  le  chirurgien  lui-même.  D’une  application 
facile,  il  se  maintient  si  parfaitement  eu  place, 
que  ,  dans  un  cas  ,  j’ai  été  dix-huit  jours  sans  y 
toucher  ,  et  ne  l’ai  enlevé  momentanément  qu’afin 
de  permettre  le  changement  de  linge  ,  car  il  a  l’a¬ 
vantage  de  ne  pas  forcer  à  ôter  au  blessé  sa  che¬ 
mise. 

En  résumé  ,  cet  appareil  ,  le  plus  simple  de  ceux 
imaginés  jusqu’tà  ce  jour,  remplit  parfaitement  les 
indications  ,  et  peut,  je  l’espère  du  moins,  rendre 
de  grands  services  dans  la  médecine  des  campagnes, 
aux  armées,  dans  les  hôpitaux  ,  et  même,  en  dépit 
de  sa  simplicité,  dans  la  prati({ue  civile. 

Je  ferai  observer  aux  praticiens  que  la  grande 
i  simplicité  choque  ;  qu’il  est  possible  de  remplacer 
f  le  bonnet  en  coton  par  un  cône  en  toile  ,  comme  je 
j  l’avais  primitivement  imaginé  ,  ou  bien  en  drap,  en 
flanelle,  etc.;  que  les  bandes  peuvent  être  converties 
en  bretelles  rembourrées  ,  et  les  compresses  desti¬ 
nées  à  dimifiuer  la  pression  des  nœuds  ,  en  petits 
I  matelats  ouatés, glissant^sous  les  bretelles  auxquelles 
ils  seraient  retenus  par  un  anneau  en  cuir.  En  un 
mot ,  sans  nuire  à  l’effet  curatif  du  bandage,  il  est 
facile  de  le  dépouiller  de  la  simplicité  qui  ,  à  mes 
yeux,  en  est  le  mérite  principal. 


Une  objection  quej’ai  prévue  est  celle-ci':  le  bon¬ 
net  en  coton  doit  s’étendre  et  céder? 

Or,  j’ai  observé  que  l’avant-bras  ayant  une  ten¬ 
dance  à  éviter  une  forte  flexion  sur  le  bras,  le  mou¬ 
vement  ne  pouvait  s’opérer  qu’en  élargissant  le 
]>onncl  dans  sa  largeur,  et  (pie  par  conséquent 
l’elongation  en  hauteur  devenait  presipie  impossible. 
11  convient  de  choisir  de  préférence  un  bonnet  di^ 
tissu  assez  fin  ,  et  par  conséquent  moins  extensible. 
Il  est  bon  aussi  d’ajouter  que  les  personnes  les  plus 
étrangères  à  l’aiT  médical  peuvent  avec  facilité  rcr 
inédier  ici  aux  légers  inconvénients  inséparables  de 
toute  application  d’appareil. 

Une  remarque  pratique  est  que  l’immobilité  de 
l’articulation  du  coude  n’est  pas  accompagnée  de 
})Ius  de  douleur  avec  ce  bandage  qu’avec  tous  les 
antres  moyens  contentifs  ,  et  «pie  la  main  laissée 
complètement  libre  rend  au  blessé  quelques  ser¬ 
vices. 

Au  moyen  de  ce  bandage  ,  j’ai  déjà  traité  trois  fois 
la  fracture  de  la  clavicule  : 

1°  A  Thôpital  Saint-Julien,  sur  une  femme  âgée 
de  soixante-dix  neuf  ans  ,  asthmatique,  ayant  une 
déviation  considérable  de  la  colonne  vertébrale ,  et: 
par  suite  une  saillie  prononcée  de  l’épaule  droite  , 
côté  de  la  fracture;  malgré  ces  infirmités, l’appareil 
est  resté  en  place  (piarante  et  un  jours; 

2°  A  la  clinique  de  l’hôpital  Saint-Charles  ,  sur 
un  homme  âgé  de  cinquante-cinq  ans;  la  fracture 
se  trouvait  à  gauche  ;  le  bandage  fut  appliqué  trente- 
neuf  jours; 

O"  A  l’hôpital  Saint- Charles ,  sur  un  sujet  de 
trente-cinq  ans,  àtteint  d’une  fracture  siégeant  au 
côté  droit.  Par  suite  de  la  sortie  du  blessé  de  la 
clinique ,  le  bandage  ne  resta  celte  fois  en  place  que 
vingt  jours. 

—  Si  du  bandage  destiné  au  côté  droit  et  figuré 
en  A,  on  voulait  faire  un  appareil  pour  le  côté  gau¬ 
che  ,  on  laisserait  en  place  les  liens  1  et  2  sur  le 
côté  O,  qui  devait  être  appliqué  à  la  poitrine,  et  l’on 
n’aurait  qu’à  transporter  le  lien  5  en  X. 

{Bulletin  gén,  de  Thérapeutique,  juillet.) 


165.  Études  sur  la  thérapeutique  des  luxations 
récentes  j  par  M.  le  docteur  G.  Filugelli. 

Après  avoir  établi,  dans  un  précédent  mémoiie 
{Encyclographie,  août  1842),  que  les  obstacles  ren¬ 
contrés  dans  la  réduction  des  luxations  sont  dus  a 
un  accrochement  des  os  déplacés,  accrochement 
qui,  d’un  côté,  est  produit  par  des  éminences  os¬ 
seuses,  et,  de  l’autre,  par  une  tension  musculaire 
complètement  passive  qui  lient  immobiles,  1  une 
contre  l’autre,  ces  mêmes  éminences,  et  apres 
avoir  remarqué  que  le  déplacement  des  os  luxés  se 
fait  presque  constamment  du  côté  opposé  à  celui 
où  les  muscles  tendus  tendent  à  les  entraîner,  et 
où  ils  les  entraînent  en  elîet  après  le  décrochement, 
on  peut,  je  crois,  tirer  les  conséquences  suivantes, 
savoir  :  U  que  (les  muscles  ne  contribuant  à  la 
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jiroduclion  des  obstacles  à  la  réduction  des  luxa¬ 
tions  que  dune  manière  complètement  passive) 
l’administration  de  tout  remède  capable  de  faire 
cesser  des  contractions  musculaires  est  inutile  ; 
2°  que  (  les  muscles  tendus  ayant  une  forte  tendance 
à  j)orter  les  os  luxés  vers  leur  situation  normale)  il 
ne  faut  pas,  pendant  la  réduction,  employer  des 
forces  trop  ccmsidérables,  capables  de  neutraliser 
celles  des  muscles  nommés;  5°  que  (raccrochement 
des  os  luxes  devant  exister  de  l’instant  meme  où 
le  déplacement  se  produit)  la  réduction  des  luxa¬ 
tions,  tentée  immédiatement  après  l’accident,  doit 
présenter  les  mêmes  difficultés  (ju’elle  présenterait 
quelques  jours  seulement  après. 

Je  vais  donner  quelques  éclaircissements  sur 
chacune  de  ces  trois  conséquences,  qui  ne  sont, 
pour  ainsi  dire,  que  des  corollaires  de  ce  que  j’ai 
dit  dans  nîon  premier  mémoire  à  l’égard  des  obsta¬ 
cles  à  la  réduction  des  luxations  récentes,  et  en¬ 
suite  je  passerai  à  la  description  de  quelques  pro¬ 
cédés  pour  la  réduction  de  plusieurs  luxations. 

§  I.  Plusieurs  auteurs,  et  particulièrement  les 
anglais,  attachent  la  plus  grande  importance  à 
l’administration  de  certains  remèdes  (  comme  le 
tartre  stibié)  quelques  moments  avant' la  réduc¬ 
tion,  car  ils  se  flattent  de  détruire  ainsi  l’obstacle 
le  plus  considérable,  savoir,  la  contraction  mus¬ 
culaire. 

Certes  le  tartre  stibié,  en  produisant  des  nausées, 
produit  aussi  une  espèce  de  relâchement  général  : 
le  malade  se  trouve  dans  la  presque  impossibilité 
de  contracter  ses  muscles,  et  tout  porterait  à  faire 
croire  que  la  réduction  d’une  luxation  ne  doit  pas 
présenter  de  difficultés.  Mais  les  choses  ne  se  pas¬ 
sent  pas  ainsi,  et  beaucoup  de  chirurgiens  qui  se 
sont  servis  du  tartre  stibié  ont  dû  surmonter  les 
mêmes  difficultés  qu’en  l’absence  de  ce  remède. 
M.  Malgaigne  m’a  assuré  s’en  être  servi  plusieurs 
fois,  et  avoir,  malgré  cela,  rencontré  les  mômes 
obstacles  (|ue  l’on  rencontre  ordinairement.  On 
voit,  en  outre,  que  ceux-là  mômes  qui  se  louent 
davantage  du  tartre  stibié,  font  un  grand  usage  des 
machines. 

Je  veux  rapporter  un  passage  d’A.  Cooper  où 
l’on  verra,  d’un  côté,  de  quelle  gravité  sont  les 
moyens  généraux  qu’il  conseille,  et,  de  l’autre,  de 
quelle  puissance  énergique  il  veut  qu’on  se  serve 
pour  réduire  une  luxation. 

a  Pour  la  réduction  de  cette  luxation  (du  fémur 
en  haut  et  en  dehors)  on  doit  recourir  aux  moyens 
suivants  :  Tirer  12  a  20  onces  de  sang,  et  mê^ne 
davantage  si  le  malade  est  robuste  ;  ensuite  pla¬ 
cer  celui-ci  dans  un  bain  de  100”,  que  l'on  élève 
graduellement  à  110”  Farenheit,  jusqu'à  ce  qu'il 
tombe  e7i  sgficope  ;  tandis  qu'il  est  dans  le  bam, 
lui  donner  de  dix  en  dix  minutes  un  grain  de 
tartre  stibié,  jusqu/ à  ce  qu’il  éprouve  quelques 
nausées,  puis  le  tb^er  du  bain  et  l'e7ivelopper 
dans  une  couve7'tu7'e.  Il  faut  ensuite  le  placer 
entre  deux  poteaux  éloignés  l’un  de  Pautre  de  dix 
pieds,  et  auxquels  sont  fixés  des  anneaux....  On 
passe  une  forte  ceinture  entre  les  parties  génitales 
et  la  cuisse,  on  la  fixe  à  l’un  des  anneaux  ;  une 
bande  mouillée  est  étroitement  appliquée  immédia- 
lemtnt  au-dessus  du  genou,  et  sur  celle-ci  est  bou¬ 


clé  un  bracelet  de  cuir  muni  de  deux  lanières  qui 
portent  des  anneaux  et  croisent  à  angle  droit  la 

partie  circulaire .  Les  poulies  sont  fixées,  d’une 

part,  au  second  des  deux  anneaux  ;  de  l’autre  part, 
aux  lanières  du  bracelet  ({ui  entoure  le  genou.... 
On  conwience  à  tirer  et  07i  cesse  pour  un  mo- 
ment  lorsque  le  malade  com77ience  à  se  plaindre; 
puis  071  7'eco77imence  les  t7'actions,  pour  les  sus¬ 
pendre  de  nouveau  quand  les  souffrances  du 
77ialade  sont  très-vives.  O71  p7'ocède  ainsi  jusqu’à 
ce  que  la  tête  de  Vos  soit  ariùvée  au  iiiveau  de  la 
cavité  cotyloide.  » 

MM.  Chassaignac  et  Richelot  disent  (dans  une 
note  de  leur  traduction,  p.  10)  que  ces  moyens  dé¬ 
bilitants  sont,  pour  la  généralité  des  cas,  condam¬ 
nables  ;  car,  disent-ils,  ils  ne  sont  pas  exempts  de 
tout  danger. 

Dans  l’observation  10  d’A.  Cooper,  on  répéta  trois 
fois  des  tractions  faites  avec  des  poulies,  et  celà 
aju'ès  avoir  fait  prendre  au  malade  un  bain  très- 
chaud,  avoir  pratiqué  une  saignée  de  24  onces, 
avoir  administré  40  gouttes  de  teinture  d’opium  et 
de  petites  doses  de  tartre  stibié. 

Je  pourrais  citer  beaucoup  d’observations  du 
même  auteur,  semblables  à  celle-ci,  où  les  moyens 
débilitants  ont  été  employés  avec  profusion  et  où, 
malgré  cela  ,  les  tractions  ont  dû  être  très-pro- 
longées  et  li'ès-puissantes.  De  tout  cela  on  peut 
déduire  que  ces  moyens  généraux  sont  pour  le  moins 
inutiles. 

Les  saignées  répétées  avant  l’opération  dans  le 
but  d’alfa i  1)1  ir  le  malade,  les  saignées  faites  au  mo¬ 
ment  de  la  réduction  pour  produire  la  syncope,  les 
bains,  ne  diminuent  pas  les  obstacles  en  question 
plus  que  le  tartre  stibié.  Et  cela  ne  peut  pas  être 
autrement,  car  tout  cet  appareil  est  destiné  à  com¬ 
battre  ou  à  prévenir  des  contractions  musculaires 
qui  n’existent  pas. 

Les  autopsies  (comme  je  l’ai  fait  voir  dans  mon 
premier  mémoire)  nous  montrent  dans  les  luxations 
des  muscles  tendus  comme  des  cordes;  on  trouve 
que  ce  sont  ces  muscles  tendus  passivement  qui, 
avec  les  éminences  osseuses,  produisent  les  obsta¬ 
cles  mentionnés;  et,  dès  lors,  comment  admettre 
que  les  rejuèdes  destinés  à  combattre  ou  prévenir 
des  contractions  musculaires  peuvent  être  de  quel¬ 
que  utilité  quand,  je  le  répète,  ce  ne  sont  pas  ces 
contractions  qui  occasionnent  les  obstacles  qui  nous 
occupent? 

Dira-t-on  que  la  contraction  des  muscles  qui 
n’ont  pas  été  distendus  par  le  déplacement  des  os 
s’ajoute  à  l’accrochement,  pour  augmenter  les  obs¬ 
tacles,  et  que  pour  cela  le  tartre  stibié  pourrait 
être  de  quehjue  utilité?  Je  ne  le  pense  pas  :  et  je 
crois  avoir  démontré  que  cela  n’est  pas.  D’ailleurs, 
ces  contractions  seraient  ou  physiologiques,  ou  té¬ 
taniques,  et,  dans  le  premier  cas,  il  vaudrait  mieux 
profiler  du  relâchement  (pti  doit  nécessairement 
succéder  à  la  contraction  (car  chaque  contraction 
physiologique  ne  peut  durer  qti’un  certain  temps) 
qu’administrer  des  remèdes  (pii  ne  sont  pas  sans 
influence  sur  l’économie:  dans  le  second  cas,’ 
savoir,  si  les  contractions  étaient  spasmodiques, 
tétaniques,  il  serait  encore  inutile  d’administrer  le 
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tartre  slibié;  car  ce  remède  serait  incapable  de  les 
faire  cesser. 

§  11.  Le  déplacement  des  os  luxés  se  fait  ordinai¬ 
rement  dans  le  sens  inverse  à  celui  où  les  muscles 
tendus  tendent  à  les  entraîner,  et  où  ils  les  entraî¬ 
nent  en  effet  après  le  décrochement.  Ainsi  dans  la 
luxation  du  fémur  dans  le  trou  ovale  ,  le  déplace¬ 
ment  a  lieu  en  bas  et  en  dedans  ,  et  les  muscles 
tendus  (  les  psoas ,  iliaqtie  et  les  fessiers  )  tendent  à 
les  reporter  haut  et  e7i  dehors;  dans  la  luxation 
de  la  jambe  en  arrière ,  les  muscles  tendus  (  les 
extenseurs  de  la  jambe  )  tendent  à  la  reporter  en 
avants  etc. 

Le  fait  des  réductions  spontanées  prouve  qtie 
celte  heureuse  tendance  des  muscles  tendus  à  ré¬ 
duire  les  os  déplacés  se  vérifie  quelquefois  ,  même 
sans  avoir  besoin  que  l’art  intervienne  pour  opérer 
le  décrochement. 

Rapportons  quelques  observations. 

Obs.  —  Un  ouvrier,  âgé  de  24  ans  ,  tomba 
d’une  hauteur  de  15  pieds,  et  se  luxa  le  fémur  droit 
sur  le  trou  ovale.  On  ne  se  disposa  à  tenter  la  ré¬ 
duction  (pie  le  lendemain.  Le  malade  fut  placé  sur 
le  côté  droit;  mais  ,  trouvant  sa  position  trop  gê¬ 
nante  ,  il  fit  un  effort  pour  se  retourner  sur  le  côté 
gauche.  LorsipTil  voulut  soulever  la  cuisse  droite 
pour  opérer  ce  mouvement,  il  éprouva  subitement 
une  douleur  très-vive  qui  lui  fit  lâcher  prise;  au 
même  instant,  la  tête  du  fémur  rentra  brusquement 
et  avec  un  bruit  distinct  dans  sa  cavité.  Cette  ré* 
duction  fut  suivie  d’un  soulagement  immédiat  ;  la 
nuit  fut  tranquille;  la  guérison  ne  tarda  [»as  à  être 
complète.  (Trad.  d’A.  Cooper ,  note  des  trad.) 

Obs.  h.  —  Le  21  juin  1857 ,  une  femme  ayant  le 
bras  luxé  en  avant,  entra  à  l’hôpital  delà  Charité  et 
fut  admise  dans  la  salle  Sainte-Catherine,  au  n°  26, 
dans  le  service  de  M.  Velpeau.  Celle  femme,  en  se 
levant,  était  tombée  s\ir  le  coude  écarté  du  tronc, 
et  porté  un  peu  en  avant.  Elle  éprouva  une  douleur 
très-vive  à  l’épaule  correspondante.  Elle  entendit 
un  craquement  très-prononcé,  et  puis  elle  fut  dans 
l’impossibilité  de  remuer  son  bras.  Un  moment 
après  elle  fit  tirer  son  bras  par  une  femme  de  ses 
amies  :  mais  celle-ci  n’osant  pas  tirer  très-fort  de 
peur  de  lui  faire  mal  (disait  la  blessée),  l’impossi¬ 
bilité  de  mouvoir  le  bras  ne  disparut  pas. 

Elle  se  présenta  à  l’hôpital  ;  et  à  la  visite  on  con¬ 
stata  tous  les  signes  d’une  luxation  de  Thumérus 
directement  en  avant.  La  malade  étant  dans  son  ht, 
fit  un  mouvement  dont  elle  ne  put  se  rendre  compte; 
à  la  suite  de  celui-ci  elle  entendit  un  craquement  à 
j)eu  près  semblable  à  celui  qu’elle  avait  entendu  en 
tombant  ;  la  douleur  disparut  ,  les  mouvements 
redevinrent  de  ce  côté  aussi  faciles  que  du  côté 
sain  ;  M.  Velpeau  trouva  la  luxation  réduite  ,  et 
la  blessée  partit  de  l’hôpital  le  jour  même  de  son 
entrée. 

Dans  ces  deux  cas  les  éminences  osseuses  ont  dù 
êlre  très-peu  prononcées,  et  l’élasticité  des  muscles 
tendus  assez  considérable  pour  vaincre  les  obstacles 
(jui  pouvaient  naître  du  frottement  des  deux  sur¬ 
faces  osseuses  déplacées.  Effectivement,  la  portion 
interne  du  rebord  colyioidien  étant,  en  grande 
});u  tie,  formée  par  un  ligament  qui,  peut  être,  avait 
été  déchiré,  l’accrochement ,  dans  la  première  ob¬ 


servation  ,  n’a  pas  pu  exister  ,  ou  ,  s’il  a  existé ,  il  a 
dù  êlre  très-léger.  Si  l’on  réfléchit  ensuite  que  les 
femmes  ont  ordinairement  des  a})ophyses  très-peu 
prononcées,  on  concevra  facilement  comment,  dans 
la  deuxième  observation  ,  la  luxation  ait  pu  cire 
réduite  sans  que  l’art  ait  préalablement  dégagé  ou 
décroché  l’os  déplacé. 

Cette  tendance  des  muscles  tendus  à  reporter  les 
os  déplacés  dans  leur  cavité  normale,  tendance  qui 
se  réalise  lorsque  le  décrochement  a  eu  lieu,  est,  en 
outre  ,  prouvée  par  le  choc  ou  cra(|uement  (pie  le 
malade  et  les  chirurgiens  entendent  presque  con¬ 
stamment  au  moment  de  la  réduction.  Effectivement 
s’il  n’y  avait  pas  d’agents  pour  pousser  avec  force 
l’os  luxé  dans  sa  cavité  normale  pour  qu’une  ren¬ 
contre  brus(jue  et  subite  des  deux  surfaces  articu¬ 
laires  eût  lieu  ,  ce  choc  ou  ce  craquement  ne  se 
ferait  pas  entendre. 

Ainsi  ,  quand  le  décrochement  de  l’os  luxé  a  eu 
lieu,  les  muscles  tendus  entraînent  celui-ci  dans  sa 
cavité  normale. 

Gela  est  très-exact  j)Oiir  les  luxations  dans  les¬ 
quelles  on  ne  se  sert  que  de  tractions  modérées  , 
car  iors(pje  celles-ci  sont  trop  violentes,  et  surtout 
lorsque  l’on  emploie  des  machines ,  les  muscles 
tendus,  perdant  toute  sorte  de  réaction,  ne  ramè¬ 
nent  plus  les  os  luxés  dans  leur  cavité  normale,  et 
il  faut  (jue  l’art  y  supplée.  Cela  est  si  vrai  epie  lors¬ 
que  ,  pour  réduire  une  luxation  ,  on  se  sert  des 
poulies  ,  du  moufle,  etc.,  on  n’entend  plus  le  bruit 
l)articulier ,  appelé  choc,  dont  je  parlais  tout  à 
l’heure. 

Ces  considérations  nous  mènent  à  établir  que 
pour  réduire  une  luxation  récente,  une  luxation  où 
il  n’y  a  pas  encore  de  nouveaux  liens  à  déchirer ,  il 
ne  faut  pas  se  servir  d’une  force  plus  considérable 
que  celle  des  muscles  tendus  et  chargés,  pour  ainsi 
(lire,  de  la  coaptation  ;  car  ,  autrement,  on  se  pri¬ 
verait  d’un  semblable  secours  ,  et ,  en  le  rempla¬ 
çant  par  des  moyens  artificiels,  souvent  on  s’expo¬ 
serait,  en  réduisant  une  luxation  ,  à  n’en  changer 
que  l’espèce. 

Les  tractions  trop  violentes  ,  et  surtout  l’emploi 
des  machines  ,  non-seulement  empêchent  les  mus¬ 
cles  tendus  de  se  charger  de  la  coaptation  ,  mais 
rendent,  en  outre,  la  coaptation  artificielle  beau¬ 
coup  plus  difficile  que  celle  qu’on  peut  faire  en  dé¬ 
ployant  une  force  très-modérée. 

gu’à  ces  inconvénients  on  ajoute  les  accidents 
que  la  violence  peut  produire,  savoir  la  déchirure 
des  muscles,  des  vaisseaux ,  des  nerfs,  les  fractures 
des  os  déplacés,  et  même  la  mort,  comme  cela  arriva 
à  un  malade  de  M.  Lisfranc,  et  comme  A.  Cooper 
en  rapporte  un  exemple,  et  on  aura  assez  de  motifs 
pour  repousser  des  tractions  excessives,  et  particu¬ 
lièrement  l’usage  des  machines  pour  la  réduction 
des  luxations  récentes. 

Je  crois  utile  de  recommander  dans  ces  opéra¬ 
tions  l’adresse  de  préférence  à  la  violence  ,  surtout 
lorsqu’on  voit  les  chirurgiens  emj)runter  a  la  méca- 
ni(]ue  les  machines  les  j)lus  puissantes,  exercer  leur 
talent  pour  en  trouver  de  nouvelles,  et  sceller  dans 
les  niui’s  des  amj)hithéâlres  des  anneaux  en  fer 
pour  rendre  les  tractions  plus  énergi(tues  et  plus, 
puissantes. 
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Je  préfère  donc  des  Iraclions  modci-écs  à  des  Irac- 
tions  violentes  ,  surtout  si  on  lâche  de  les  rendre 
plus  efficaces  par  une  position  convenable  du  îàcm- 
bre.  Celle-ci,  pour  être  telle,  doit  pernie-ttre  au 
chirurgien  de  ne  pas  tendre  davantage  les  muscles 
qui  sont  déjà  tendus  par  le  fait  du  déplacement; 
mais  on  ne  peut  pas  déterminer  d’une'manière  géné¬ 
rale  et  précise  en  même  temps  ,  quelle  elle  doit  cire 
pour  cha(}ue  espèce  de  luxation.  Cependant ,  en  se 
rappelant  ({u’un  os  qtii  s’éloigne  de  sa  position  nor¬ 
male  tend  les  muscles  placés  du  côté  opposé  à  celui 
du  déplacement,  et  qu’il  relâche  ceux  qui  sont  situés 
du  même  côté  ,  on  saura  en  quel  sens,  dans  chaque 
cas  particulier,  on  doit  tirer  le  membre  luxé  et  (pielle 
position  on  doit  lui  donner  pour  ne  pas  augmenter 
la  tension  des  muscles  qui ,  étant  distendus  ,  fixent 
sous  une  éminence  osseuse  les  os  luxés. 

Tous  les  muscles  qui,  dans  les  luxations  du  fémur 
en  haut  et  en  dehors,  et  dans  celles  en  bas  et  en  de¬ 
hors  ,  sont  tendus  ,  deviennent  tels  par  un  mouve¬ 
ment  de  déplacement  du  fémur  en  dehors  ,  et  par 
un  mouvement  du  môme  os  en  dedans  ;  il  faut,  par 
conséquent,  porter  la  cuisse  dans  la  plus  grande 
adduction  possible,  et  tâcher  de  la  faire  tourner  en' 
dehors.  En  outre,  comme  en  pratiquant  des  tractions 
sur  la  cuisse  étendue,  on  s’expose  [Rer.  méd,^  P*  27) 
à  tendre  davantage  les  muscles  distendus  ,  })ar  le 
fait  du  déplacemeni  ,  ii  faut  la  fléchir  sur  le  bassin. 

Dans  la  luxation  du  fémur  dans  le  trou  ovale  ,  le 
petit  trochanter  s’étant  porté  en  bas,  le  grand  tro¬ 
chanter  en  dedans,  et  cela  donnant  lieu  à  la  tension 
des  muscles  psoas,  ilia(pie  et  fessiers,  il  faut  fléchir 
ia  cuisse  sur  le  bassin  et  exagérer  son  adduction. 

Dans  la  luxation  de  coude  en  arrière,  ce  sont  les 
muscles  de  la  région  antérieure  qui  sont  tendus  ; 
pour  ne  pas  échouer  dans  ces  réductions ,  ii  faut 
fléchir  l’avant-bras  sur  le  bras.  A  Parée  (xiv®  îiv., 
p.  7, j  1840)  décrit  deux  procédés  où  cette  flexion 
est  commandée.  A.  Cooper  a  adopté  un  procédé  dont 
la  flexion  de  l’avant  bras  sur  le  bras  est  la  condition 
principale. 

Dans  les  luxations  de  la  jambe  en  arrière ,  les 
muscles  tendus  étant  les  extenseurs,  il  faut  porter 
ce  membre  dans  la  plus  grande  extension. 

Ainsi  les  membres  luxés,  pour  être  réduits  (et  cela 
avec  des  forces  modérées),  doivent  être  placés  tantôt 
tiaus  l’extension,  tantôt  dans  la  flexion,  tantôt  dans 
^  la  flexion  et  l’adduction  ,  tantôt  dans  la  flexion  et 
l’abduction  :  multiplicité  trop  grande  de  positions 
pour  se  prêter  à  une  formule  applicable  à  tous  les 
cas!  ceux  qui  l’ont  tentée  n’ont  peut-être  pas 
réussi. 

•  M.  Malgaigne  de  thërap.,  1858),  voulant 

déterminer  d’une  manière  générale  la  direction  à 
donner  aux  tractions,  s’exprime  de  la  manière  sui¬ 
vante  :  U  Dans  les  luxations  les  deux  os  doivent  être 
considérés  comme  des  fragments  disjoints;  il  faut 
exercer  des  tractions  suivant  une  ligne  j)arallèle  à 
la  fois  à  l’axe  de  run  et  de  l’autre.  )> 

Cela  est  exact  pour  certains  cas  ,  et  erroné  pour 
crrlains  autres  ;  et ,  ])our  choisir  le  cas  le  plus  sim- 
pie  où  ce  précepte  ne  peut  pas  recevoir  son  appli¬ 
cation  ,  je  citerai  la  luxalion  du  coude  en  arrière, 
bin  cR’el,  si,  dans  cette  luxation,  au  lieu  d’exagérer 
la  demi -flexion  de  ravant-[>ras  due  au  déplacement, 


on  étendait  ce  membre  pour  faire  des  Iraclions  pa¬ 
rallèles  à  l’axe  de  l’humérus  et  du  cubitus,  on  aug¬ 
menterait  la  tension  du  brachial  antérieur,  on  s’ex¬ 
poserait  à  le  déchirer  ,  on  enfoncerail  de  plus  en  pins 
l’éminence  coronoïde  dans  la  fosse  olécrânienne,  et 
la  réduction  deviendrait  pins  difficile  à  cause  des 
moyens  employés  pour  la  combattre. 

M3I.  Mayor  de  Lausanne méd.,  1840),  après 
avoir  constaté  que  ni  les  ligaments,  ni  le  tissu  cellu¬ 
laire  qui  environne  les  articulations,  ni  les  vaisseaux, 
ni  les  nerfs,  pris  ensemble  ou  isolément,  ne  peuvent 
être  la  cause  des  obstacles  à  la  réduction  ,  établit 
que  ce  sont  les  muscles  qui  les  occasionnent.  Cet 
auteur  n’ayant  pas  cherché  à  savoir  quels  sont  les 
muscles  ,  dans  une  luxation  donnée  ,  qui  sont  la 
cause  des  entraves  que  l’on  doit  surmonter,  ni  par 
quel  mécanisme  ces  organes  contribuent  à  leur  pro¬ 
duction  ,  a  pensé  que  tous  y  contribuent  également, 
et  (pie,  ne  pouvant  pas  avec  la  position  du  membre 
les  relâcher  tous,  il  faut  au  moins,  pour  bien  réussir 
à  réduire  une  luxalion  ,  l  elâcher  les  fléchisseurs  , 
ceux-ci  étant  plus  nombreux  et  plus  puissants  ({iie 
les  extenseurs. 

Voici  les  mêmes  paroles  de  ce  chirurgien  : 

»  Mais  ,  dira-t-on,  et  en  dépit  de  ce  que  j’ai  déjà 
rappelé  au  sujet  de  la  différence  notable  qui  existe 
entre  les  divers  groupes  de  nos  muscles  ,  la  plupart 
de  ces  puissances  motrices  ont  leurs  antagonistes, 
et  vous  ne  pouvez  relâcher  les  uns  qu’en  tendant  for¬ 
tement  les  autres  ;  de  sorte  que  tout  ce  que  vous 
gagnerez  d’un  côté,  vous  le  perdrez  immédiatement 
de  l’antre,  et  qu’il  y  aura  ,  par  conséquent,  compen¬ 
sation.  Je  répéterai  que  celle-ci  ne  saurait  être  par¬ 
faite  ,  attendu  <|ue  le  nombre  et  l’importance  des 
muscles  en  question  sont  loin  d’être  les  mômes  ; 
que  cette  inégaülé  entre  les  forces  de  mobilité  , 
pour  ce  qui  concerne  le  Irailement  des  luxations  et 
môme  les  fractures,  nous  impose  donc  le  devoir  de 
(lét(;ndre  au  moins  les  couches  musculaires  qui  sont 
les  ])!us  à  craindre,  par  leur  nombre,  leur  volume 
et  leur  vigueur.  Or  ,  si  l’ensemble  des  muscles  qui 
agissent  sur  les  articulations  des  extrémités  ,  peu¬ 
vent  ,  en  général ,  être  divisés  en  extenseurs  et 
fléchisseurs,  ceux-ci  seront ,  sans  aucune  com[)a- 
raison  ,  les  plus  nombreux,  les  plus  volumineux  et 
les  plus  puissants.  Il  résulte  donc  qu’il  fauili'a 
s’occii|)er  à  les  relâcher  artificiellement ,  et  que  les 
flexions  sont  les  meilleurs  moyens  d’arriver  à  ce 
but.  Par  conséquent ,  on  fléchira  le  bras  sur  les 
côtes  et  l’avant-bras  sur  le  bras  ;  et ,  pour  le  mem¬ 
bre  inférieur  ,  on  fléchira  la  jambe  sur  la  cuisse,  et 
celle-(ù  sur  le  bassin.  » 

Ainsi ,  voici  un  auteur  ({ui  préfère  des  tractions 
et  des  contre  -  tractions  se  rencontrant  à  angle 
plus  on  moins  ouvert ,  et  (jui,  par  conséquent ,  est 
iliamétralement  en  opposilion  avec  M.  Malgaigne  , 
qui  vent  des  tractions  parallèles  aux  deux  os  dé¬ 
placés. 

M.  Mayor  veut  donc  (jne,  pour  réduire  les  luxa¬ 
tions  dn  genou  ,  on  fléchisse  la  jambe  sur  la  cuisse  î 
Or,  l’observation  démontre  que,  dans  une  luxation 
de  la  jambe  en  arrière  ,  les  extenseurs  sont  excessi¬ 
vement  tendus ,  et  que,  s’ils  ne  s’opposent  pas  à  la 
réduction  ,  c’e.sl  que  le  tibia  im  ])eut  pas  s’accro¬ 
cher  entre  les  deux  condyles  dn  fémur  ;  mais  si 
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l’on  prenait  à  la  lettre  le  préceple  île  M.  Mayor , 
en  fléchissant  (si  loiilel’ois  cela  était  possible)  la 
jambe  sur  la  cuisse,  on  ternirait  encore  ilavanlage 
les  extenseurs  mentionnés,  et  la  réiliiction  ,  de 
facile  qu’elle  était ,  deviendrait  alors  excessivement 
difficile. 

Par  conséquent,  la  position  fléchie  des  membi  es 
luxés  ne  peut  pas  être  convenable  pour  toutes  les 
luxations. 

Et,  au  résumé  ,  les  muscles  tendus  ayant  une 
grande  tendance  à  réduire  les  os  luxés  (cela  étant 
prouvé  par  leur  situation  du  côté  opposé  à  celui  du 
déplacement,  par  les  réductions  spontanées,  et  par 
le  choc  ou  bruit  particulier  que  l’on  entend  au  mo¬ 
ment  où  la  réduction  vient  de  s’elîectuer),  établis¬ 
sons  que ,  pour  réduire  une  luxation,  il  ne  faut  pas 
employer  une  force  trop  considérable  et  capable 
de  neutraliser  cette  tendance  heureuse  des  muscles; 
que  des  tractions  modérées  sont  préférables,  sur¬ 
tout  si  l’on  tache  de  les  rendre  plus  efficaces  par 
une  position  convenable  du  membre  luxé,  et  que 
cette  position,  étant  très-variée,  ne  peut  être  déter¬ 
minée  d’une  manière  exacte  pour  chaque  luxation 
qu’autant  qu’on  connaît  quels  sont  les  muscles  qui 
sont  tendus  et  lesquels  ne  le  sont  pas. 

§  III.  On  a  toujours  répété  que  les  difficultés 
présentées  par  la  réduction  des  luxations  sont  en 
raison  directe  du  temps  qui  s’est  écoulé  depuis  l’ac¬ 
cident.  Sans  doute,  si  pour  réduire  une  luxation  on 
attend  .que  de  nouveaux  ligaments  viennent  fixer 
l’os  déplacé  dans  ses  nouveaux  rapports,  on  aura 
immensément  plus  de  difficultés  que  si  cette  noûvelie 
disfmsition  n’existait  pas  ;  mais ,  tant  que  ces  liga¬ 
ments  ne  commencent  pas  à  s’établir,  la  réduction 
est  tout  aussi  facile  qu’elle  aurait  pu  Tétre  immé¬ 
diatement  après  l’accident.  En  elfet,  un  os,  en  se 
déplaçant,  entraîne  avec  lui  des  muscles  qui  se 
trouvent  pour  cela  allongés  et  tendus,  et  celle 
tension  reste  constante,  car  l’os  luxé  est  retenu  par 
une  éminence  osseuse  quelconque. 

Or,  si,  dès  le  moment  même  où  une  luxation 
eut  lieu,  existe  un  véritable  accrochement ,  on  ne 
voit  pas  quels  éléments  rendraient  plus  difficile  la 
réduction  si  au  lieu  de  la  tenter  le  premier  jour,  ou 
attendait  le  quatrièmeou  le  cinquième.  Lesélémenls 
qui,  par  la  suite,  peuvent  s’ajouter  à  l’accrochement 
pour  rendre  une  réduction  difficile ,  ce  sont  les 
nouveaux  ligaments,  la  contracture  des  muscles 
«lui  se  trouvaient  relâchés  par  l'eflet  du  déplacement 
et  la  déformation  des  surfaces  articulaires  ;  mais 
comme  ceux-ci,  avant  de  pouvoir  opposer  des 
obstacles  sensibles,  emploient  un  temps  assez  long, 
on  pourra  établir,  je  jtense,  que,  pendant  les  pre¬ 
miers  Jours,  une  luxation  ne  peut  présenter  pour  la 
rédution  pas  plus  de  difficultés  que  si  celle-ci  avait 
été  tentée  immédiatement  après  l’accident. 

On  a  été  amené  à  établir  que  la  réduction  d’une 
luxation  tentée  le  troisième,  quatrième  jour,  était 
plus  difficile  à  obtenir  que  si  elle  avait  été  tentée  im¬ 
médiatement  après  l’accident,  en  se  fondant  sur  ce 
qu’une  grande  partie  des  luxations  se  réduisent 
assez  facilement  immédiatement  après  leur  événe¬ 
ment;  mais  qui  peut  assurer  queces  mêmes  luxations 
auraient  présenté  des  difficiilfés,  si  l’on  avait  tenté 
de  les  réduire  cinq  ou  six  jours  après?  On  échoue 
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parfois  dans  la  réduction  d’une  luxation  qui  ni^ 
date  que  de  quelques  jours,  dans  une  luxation  où  il 
n’existe  pas  encore  de  nouveaux  liens,  mais  assez 
souvent  il  arrive  ipie  celte  même  luxalion  avait  été 
réfractaire  aux  eflorls  lentes  immédiatement  ou  [leu 
de  temps  après  l’accident.  Certains  déplacements , 
comme  quehpies-uns  du  pouce  de  l’astragale,  etc.’ 
quoique  tombés  dans  les  mains  des  maîtres  les  plus 
habiles  et  à  l’époque  la  plus  récente,  n’ont  pas  été 

plus  réduits  que  s’ils  avaient  daté  depuis  longtemps. 

/ 
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104.  Blesmi'c  deVartere  carotide  exteime  droite ^ 
hémorrhagies  successives  j  tentative  infruc¬ 
tueuse  de  Ligature  de  la  carotide  primitive  le 
cvncpuieme  jouï  j  contitiuatiou  des  hémorrha¬ 
gies  j  Ligature  immédiate  du  tronc  carolidieu 
le  treizième  jour',  hémiplégie  complote  du  côté 
gauche  ;  paralysie  de  la  face  et  des  ne)  fs  des 
sens  du  côte  droite  résorption  purulente  ^ 
mort  le.  vingt- troisième  jour  de  r accident  et  le 
dixième  de  l'opération',  observation  communi- 
<iuee  par  M.  le  professeur  Sédillot. 

Ees  plaies  des  artères  et  les  effets  des  ligatures 
sur  ces  vaisseaux  ont  été  étudiés  avec  soin  par  un<; 
foule  d’experinientaleurs,  dont  les  théories  et  les 
observations  soulèvent  encore  aujourd’hui  de  vives 
et  intéressantes  discussions.  Est-ce  un  caillot  un 
epanchement  de  lymphe  coagulable,  l’adhesion’  des 
bonis  divises  de  l’artère,  la  rétraction  du  vaisseau 
dans  sa  gaine  celluleuse,  <pii  arrêtent  l’hémorrha¬ 
gie?  Les  phénomènes  sont-ils  les  mêmes,  ajirès  l’ap- 
plicalion  d’une  ligature?  La  compression  ou  la 
ligature  directe  du  vaisseau  blessé  doivent-elles  être 
employées  ilans  toutes  les  plaies  artérielles?  Peut- 
on  recourir  à  la  méthode  d’Auel  en  de  pareils  cas 
et  dans  quelles  conditions?  Enfin,  rinlerrujition 
subite  du  sang  dans  un  des  gros  troncs  de  la  cir¬ 
culation  cérébrale,  n’esl-elle  pas  suscejjtible  de  dé- 
tei  miner  les  plus  graves  désoiaires  fonctionnels,  et 
ne  fournit-elle  aucune  lumière  sur  les  phénomènes 
de  rinuervation,  et  sur  certaines  lésions,  que  l’on 
est  généralement  dispose  à  considérer  comme  des 
résultats  inllammaloires?  Les  causes  de  l’infection 
purulente  sont -elles  bien  connues?  Telles  sont 
quelques-unes  des  questions  soulevées  par  l’obser¬ 
vation  suivante,  dont  nous  rapporterons  les  détails 
en  cherchant  à  en  montrer  l’importance  et  la  portée  : 

Obs.  —  Muller  (Charles),  âgé  de  19  ans,  bien 
portant  et  d’une  bonne  constitution,  fut  blesse, 
dans  la  nuit  du  10  au  11  avril  1842,  dTin  coup  de 
tranchet,  en  arrière  de  la  branche  droite  de  la  mâ¬ 
choire  inférieure.  La  lame  de  l’inslrument  avait  pro¬ 
duit  une  plaie  veidicaie  de  près  de  5  centimètres  de 
hauteur,  située  un  peu  au-dessous  du  conduit  auri¬ 
culaire,  et  étendue  jusqu’au  niveau  de  l’angle  du 
maxillaire.  Le  sang  jaillit  immédiatement  de  la  bles¬ 
sure  avec  une  grande  force,  et  le  malade,  appliquant 
son  mouchoir  ,  ployé  en  tampon  ,  sur  la  plaie  ,  fil 
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une  (k’mi'licue  environ  pour  gagner  sa  tlemeure  à 
la  Robersaii. 

i\l.  le  tlocleiir  François,  appelé  siir-Ie-chanip , 
trouva  le  blessé  déjà  aR’aibü  par  l’aboiidance  de 
rtiéniorrhagie  ;  un  volumineux  jet  de  sang  s’échap¬ 
pait  du  fonds  de  la  blessure  dès  (pie  l’on  suspendait 
un  inslant  la  compression,  (jui  fut  continuée  plus. 
mélhodi»piement. 

Cependant  aux  moindres  mouvements  du  malade, 
au  moindre  dérangement  de  l’appareil,  le  sang  jail¬ 
lissait  de  nouveau,  et  la  mort  paraît  si  imminente 
le  cinquième  jour,  en  raison  de  ces  retours  hémor¬ 
rhagiques,  que  M.  le  docteur  François,  seul  et  sans 
autre  aide  qu’un  paysan  assez  hardi  pour  vouloir 
bien  se  charger  de  tenir  les  lumières,  se  décide  à 
lier  l’artère  carotide  primitive,  à  onze  heures  du 
soir. 

Cette  opération  pratiquée  dans  des  conditions  aussi 
défavorables,  et  sous  le  coup  d’une  impérieuse  né¬ 
cessité,  fut  laborieuse  ;  les  parties  n’étaient  pas  con¬ 
venablement  éclairées;  il  fallut  se  fier  autant  au 
toucher  qu’à  la  vue,  et  une  ligature  fut  appliquée 
sur  une  partie  que  l’on  supposa  être  l’artère.  L’in¬ 
cision  (jui  avait  donné  un  écoulement  de  sang  con¬ 
sidérable  fut  réunie  par  des  points  de  suture.  Un 
tourniquet  continua  à  être  maintenu  sur  la  plaie  de 
la  région  parotidienne,  et  pendant  trois  jours  l’hé¬ 
morrhagie  ne  reparut  plus.  Malheureusement,  elle 
se  renouvela  après  cet  intervalle  avec  beaucoup 
d’intensité,  et  le  23  avril  je  fus  prié  de  voir  le  ma¬ 
lade.  Je  le  trouvai  pâle,  décoloré,  exsangue,  telle¬ 
ment  affaibli  qu’il  pouvait  h  peine  soulever  ses 
membres.  Le  tourni(juet  placé  sur  la  blessure  ayant 
été  enlevé,  nous  aperçûmes  dans  le  fond  de  la  solu¬ 
tion  de  continuité,  dont  les  bords  étaient  frappés  de 
gangrène,  une  tumeur  anévrismalique  rougeâtre, 
de  la  grosseur  d’une  petite  noix,  et  soulevée  par  un 
mouvement  évident  de  dilatation,  à  chaque  battement 
du  cœur.  En  comprimant  la  carotide  primitive  dont 
les  battements  se  faisaient  sentir  au  cou,  on  déter¬ 
minait  l’affaissement  de  cette  tumeur  et  sa  disparition 
presque  complète. 

Vers  le  milieu  de  l’épaisseur  du  muscle  sterno- 
cléido-mastoïdien  existait  une  plaie  verticale,  de 
(juatre  travers  de  doigt  de  hauteur,  sur  laquelle  trois 
jietites  plaies  transversales,  suppurées,  indiijuaient 
le  lieu  où  avaient  été  placées  les  sutures.  C’étaient 
les  traces  de  la  première  opération  précédemment 
prati(jnée. 

Quel  parti  devions-nous  prendre  en  cette  occur¬ 
rence?  J’insiste  à  chaque  occasion  sur  l’importance 
du  précepte  de  lier  les  artères  blessées  au-dessus  et 
au-dessous  de  la  plaie;  on  évite  ainsi  mille  accidents 
et  les  plus  redoutables  dangers,  mais  était-il'possible 
de  suivre  cette  règle?  Les  tissus  comprimés  étaient 
frappés  de  mortification;  ils  étaient  infiltrés  de  sang, 
avaient  perdu  leur  résistance  normale  sousrinfiuence 
de  l’inflammation.  Sur  quel  point  placer  les  ligatures? 
au  fond  d’une  blessure  ancienne,  qui  nous  fourni¬ 
rait  du  sang  dont  nous  ignorions  la  source?  Com¬ 
ment  porter  le  bistouri  et  les  instruments  sur  de 
pareils  tissus?  N’était-ce  pas  s’exposer  à  des  désordres 
nouveaux  ? 

Nous  pensâmes  mieux  faire,  en  recourant  à  la 
ligature  de  la  carotide  primitive,  «pii  n’avait  pas  été 


atteinte  la  première  fois,  et  nous  nous  mîmes  en 
devoir  de  l’exécuter.  Une  incision  dirigée  sur  le  bord 
interne  du  sterno-mastoïdien,  nous  conduisit  dans 
l’inlervalle  de  ce  muscle  et  des  sterno  hyoïdien  et 
thyroïdien;  nous  aperçûmes  l’omoplate-hyoïdien  (pu 
fut  soulevé,  et  au-dessous  de  lui  nous  cherchâmes  ;» 
préciser  la  position  du  vaisseau.  Cette  opération, 
facile  sur  des  régions  saines  et  intactes,  avait  été. 
rendue  très-pénible  par  une  infiltration  sanguine 
et  purulente  foi  t  étendue.  Aucun  rapport  n’était 
reconnaissable  au-delà  de  ceux  que  nous  venons 
d’indiipier,  et  l’on  ne  reneonlrait  qu’une  masse  ho¬ 
mogène,  assez  semblable  à  du  tissu  cellulaire  fra})pe 
de  phlegmon  diffus;  je  [)éiielrai  alors  avec  le  doigt 
jus(pie  sur  l’artère,  en  repoussant  l’espèce  de  pu- 
Irilage  qui  faisait  obstacle,  et  ayant  senti  les  batte¬ 
ments  du  vaisseau  fort  profondément,  je  fis  écarter 
les  lèvres  de  la  plaie,  et  pus  assez  aisément  ouvrir 
la  gaine  restée  saine  de  l’artère  et  entourer  ce 
vaisseau  de  la  ligature.  Nous  fûmes  frappés  dans  ces 
divers  temps  opératoires  de  la  sécheresse  et  du  degré 
inaccoutumé  de  résistance  des  gaines  cellulo-fibren- 
ses.  Celles  de  l’artère  et  des  muscles  formaient  des 
toiles  dures  et  minces  que  la  sonde  n’eût  pas  rom¬ 
pues  ;  elles  criaient  sous  le  scalpel  comme  des 
ligaments  et  offraient  presque  aulant  de  ténacité. 

Aussitôt  que  le  fil  eut  été  passé  sous  la  carotide, 
une  pression  suffisante  pour  intercepter  le  cours  du 
sang  affaissa  complètement  la  tumenrearotidienni*, 
qui  disparut  et  ne  présenta  plus  aucun  battement 
(lès  que  la  ligature  eut  été  serrée. 

La  plaie  dont  il  était  impossible  de  prévenir  la 
suppuration  fut  pansée  avec  du  styra,  et  nous  lais¬ 
sâmes  le  malade  dans  l’état  de  faiblesse,  de  prostra- 
t.on  où  nous  l’avions  trouvé,  mais  dans  des  condi¬ 
tions  cependant  moins  défavorables  ,  puisque  l’hé¬ 
morrhagie  était  ainsi  arrêtée. 

Trois  heures  après  l’opération,  M.  le  docteur 
François  constata  une  hémiplégie  complète  du  côté 
gauche,  et  une  paralysie  de  ia  face  du  côté  droit. 
Le  moment  de  l’apparition  de  ces  accidents  ne  fut 
{)as  déterminé  d’une  manière  précise;  mais  ils  n(; 
durent  pas  se  manifester  immédiatement  à  la  suite 
de  la  conslriclion  du  vaisseau,  car  aucun  de  nous 
ne  s’en  était  aperçu.  L’intelligence  du  malade  s’af¬ 
faiblit,  et  c’est  à  peine  s’il  répondait  aux  questions 
qui  lui  étaient  adressées.  Cependant  il  manifesta 
de  l’appétit,  et  prit  tous  les  jours  quelques  potages. 
L’ouïe  du  côté  droit  devint  plus  dure;  la  paupière 
supérieure  du  même  côté  resta  tombante  ;  le  globe 
oculaire  était  dévié  en  dehors,  et  comme  affecté  de 
strabisme  interne;  la  vue  paraissait  abolie  et  les 
muscles  de  la  moitié  droite  de  l’aile  du  nez  et  de  la 
bouche  étaient  sans  action.  Tel  est  au  moins  l’état 
dans  lequel  nous  vîmes  le  malade,  M.  le  professeur 
Elirniann  et  moi  ;  mais  M.  François  nous  assura  que 
les  deux  yeux  avaient  été  alternativement  affectes 
d(^  déviation  momentanée.  Deux  purgatifs  avec 
l’huile  de  ricin  procurèrent  quelques  évacuations, 
mais  aucune  amélioration  dans  l’état  général.  La 
plaie  primitive,  pansée  à  plat  avec  du  styra,  se  dé- 
tergea  et  se  couvrit  de  bourgeons  charnus,  sans 
redevenir  le  siège  d’aucun  écoulement  de  sang.  Les 
plaies  ducou,  saupoudrées  de  quinquina, continuè¬ 
rent  à  suppurer  assez  abondamment,  sans  luméfac- 
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tion  apparente  des  régions  carotidiennes.  Cependant 
le  malade  restait  assoupi  et  dans  un  état  demi-co¬ 
mateux. 

Le  28  avril,  il  éprouva  des  frissons,  suivis  de 
sueur ,  qui  furent  considérés  comme  des  accès  de 
fièvre  intermittente  pernicieuse,  contre  lequel  on 
administra  le  quinquina. 

Le  30  avril,  il  y  eut  deux  accès  de  frisson,  l’un  à 
cinq  heures  du  matin  et  le  second  vers  midi. 

Le  mai,  le  blessé  s’agita  et  porta  la  main  gauche 
à  sa  tète,  circonstance  dont  M.  le  docteur  François 
et  plusieurs  autres  personnes  furent  témoins,  et  qui 
méritait  d’autant  plus  d’être  bien  constatée,  que 
ces  mouvements  montraient  la  cessation  de  la  para¬ 
lysie  dans  le  membre  supérieur  ;  le  membre  abdo¬ 
minal,  restant  dans  une  complète  immobilité,  la 
faiblesse  alla  en  augmentant,  et  la  mort  arriva  le 
2  mai  à  midi,  dixième  jour  de  la  ligature  de  la  ca¬ 
rotide. 

J’ai  rappelé  succinctement  les  accidents  morbides 
qui  précédèrent  la  mort,  et  bien  que  je  n’aie  pas 
suivi  le  malade,  les  symptômes  que  j’ai  rapportés 
ne  peuvent  être  l’objet  d’aucun  doute,  ayant  été  notés 
chaque  jour  avec  soin. 

L’examen  médico-légal  du  corps,  dont  je  fus  chargé 
avec  M.  le  docteur  Villemin  père,  par  l’autorité  ju¬ 
diciaire,  offrait  une  très-grande  curiosité. 

J’avais  à  rechercher  :  1"  Quel  avait  été  le  siège 
primitif  de  l’hémorrhagie  et  dans  quel  état  était  le 
vaisseau  ouvert;  2"  (juel  changement  présentait 
l’artère  carotide  au  point  de  la  ligature  ;  3"  à  quelles 
conditions  pathologiques  il  fallait  rapporter  l’hémi¬ 
plégie  ;  4°  quelle  avait  été  la  véritable  cause  de  la 
mort. 

L’autopsie  répondit  à  toutes  ces  questions,  et 
nous  révéla  une  foule  de  détails  de  la  plus  grande 
importance. 

Une  injection  poussée  dans  la  carotide  primitive 
du  côté  gauche  s’écoula  bientôt  par  la  plaie  de  la 
région  parotidienne,  qui  fut  tamponnée,  tandis  que 
les  plaies  de  la  région  cervicale  n’cn  laissèrent  trans¬ 
suder  aucune  trace. 

Commenlse  faisait-il  que  la  matière  injectée  passât 
ainsi  par  une  plaie  qui  n’avait  pas  donné  une  goutte 
de  sang  depuis  dix  jours?  En  agrandissant  la  bles¬ 
sure  et  disséquant  les  parties  couche  par  couche, 
nous  découvrîmes  le  tronc  de  la  carotide  externe, 
ouverte  à  9  millimètres  au-dessus  de  l’origine  de 
l’artère  faciale.  La  plaie  était  parallèle  au  vaisseau 
et  avait  G  millimètres,  dans  l’état  de  relâchement, 
et  10  millimètres  dans  l’éta!  de  tension  de  l’artère. 
L’instrument  vulnérant  devait  avoir  divisé  longitu¬ 
dinalement  la  carotide  externe,  et  en  avoir  renversé 
la  paroi  postérieure,  en  glissant  sur  elle  sans  la  tra¬ 
verser,  et  une  petite  portion  de  l'épaisseur  des 
tuniques  artérielles  semblait  seulement  avoir  été 
rompue  et  comme  arrachée  vers  l’extrémité  inférieure 
de  la  plaie.  Il  en  résultait  une  sorte  d’étalement  de 
toute  la  paroi  intérieure  du  vaisseau,  dont  les  deux 
orifices  étaient  béants,  comme  si  la  blessure  eût  été 
récente.  La  coloration  et  les  autres  propriétés 
physiques  de  l’artère  étaient  normales.  Un  caillot 
fibrineux  adhérait  au  bout  inférieur  et  avait  été 
certainement  chassé  de  l’intérieur  de  l’artère,  tandis 
qu’un  caillot  semblable  en  remplissait  le  bout  su-, 
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périeur,  et  avait  mieux  résisté  à  l’effet  de  l’injection. 

On  comprenait  dès  lors  pourquoi  l’hémorrhagie 
avait  résisté  à  la  compression,  le  sang  provenait  dés 
deux  orifices  de  la  blessure  artérielle,  qui  étaient 
maintenus  ouverts  par  la  continuité  des  tuniques 
du  vaisseau,  et  ce  fait  confirmait  toutes  les  expé¬ 
riences  de  Jones  et  de  Béclard,  et  l’observation 
pratique  des  plus  anciens  chirurgiens  sur  le  plus 
grand  danger  des  plaies  incomplètes.  On  voit  ainsi 
comment  on  était  arrivé,  presqu’empiriquement, 
à  achever  la  section  de  ces  vaisseaux  ;  car,  dans  ce 
cas,  leurs  extrémités  se  rétractent  dans  les  chairs, 
et  l’hémorrhagie  cède  beaucoup  plus  facilement  à  la 
compression. 

Le  défaut  de  travail  inflammatoire  et  de  modifi¬ 
cations  morbides,  dans  les  tuniques  artérielles  di¬ 
visées,  confirmait  également  ici  toutes  les  idées  des 
chirurgiens  qui  ont  soutenu  que  les  plaies  des  artères 
ne  se  cicatrisaient  jamais,  à  moins  d’oblitération 
absolue,  et  que  dans  le  cas  où  un  caillot  fermait 
comme  un  bouchon  mécanique  le  trajet  de  la  plaie, 
celle-ci,  même  après  plusieurs  années ,  pouvait 
présenter  l’aspect  d’une  solution  de  continuité  ré¬ 
cente,  si  le  caillot  venait  à  se  détacher.  Cetle  opi¬ 
nion  n’est  certainement  pas  exacte,  et  le  fait  de 
J.-L.  Petit  et  ceux  de  beaucoup  d’autres  ont  prouvé 
que  les  caillots  étaient  susceptibles  d’adhérer  inti¬ 
mement  aux  parois  des  plaies  étroites  des  artères, 
el  d’amener  ainsi  la  guérison;  mais  il  n’en  est  pas 
moins  vrai  que  les  membranes  interne  et  moyenne 
de  ces  vaisseaux  sont  douées  de  peu  d’activité  vitale, 
et  restent  très-longtemps  étrangères  aux  modifica¬ 
tions  inflammatoires. 

Cet  état  de  la  carotide  externe  n’eùt  pas  fait  ob¬ 
stacle  à  la  ligature  dans  le  cas  qui  nous  occupe,  et 
un  fil,  un  stylet,  ou  un  ténaculurn,  passés  sous  le 
vaisseau,  eussent  pu  en  faire  saillir  les  deux  bouts, 
et  permettre  de  les  lier.  Malgré  le  jet  de  sang,  que 
la  compression  de  la  carotide  primitive  suspendait 
complètement,  au  moins  d’une  manière  momenta¬ 
née,  il  y  avait  indication  de  rechercher  l’artère  bles¬ 
sée  et  d’en  lier  les  deux  extrémités,  et  cette  règle, 
qui  est  essentielle  et  doit  guider  toute  la  conduite 
des  chirurgiens,  eût  pu  êlre  certainement  ici  d’une 
application  heureuse. 

Nous  étions  surtout  curieux  d’étudier  les  phéno¬ 
mènes  produits  par  la  ligature  de  l’artère  carotide 
primitive,  et  l’occasion  était  favorable  pour  recher¬ 
cher  dans  quel  état  se  trouvaient  les  deux  extrémités 
du  vaisseau,  et  comment  toute  hémorrhagie  avait 
été  prévenue.  La  ligature  n’était  pas  tombée  au 
dixième  jour,  et  elle  avait  dû  déterminer  la  forma¬ 
tion  d’un  caillot  et  l’adhérence  des  membranes  in¬ 
terne  et  externe,  rompues  par  la  constriction  du  fil 
au  moment  de  l’opération,  tandis  que  la  tunique 
externe  devait  avoir  résisté. 

Les  parties  ayant  été  mises  à  nu  par  la  dissection, 
nous  constatâmes  que  l’injection  était  revenue  ilans 
le  bout  supérieur  de  la  carotide  primitive  par  les 
carotides  externe  et  interne,  au  moyen  de  l’artère 
faciale,  et  particulièrement  de  l’artère  thyroïdienne 
supérieure  et  des  larges  anastomoses  de  la  carotide 
interne  du  côté  opposé.  Le  bout  inférieur  avait 
été  aussi  injecté,  avec  une  portion  de  la  sous-cla¬ 
vière  el  du  tronc  brachiocéphalique^  par  la  thyroï- 
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(Renne  inférieure  et  la  vertébrale  correspondante. 

L’artère  carotide  primitive  droite,  mesurée  dans 
toute  sa  longueur  et  en  place,  avait  8  centimètres 
d’etenduc,  et  la  ligature  avait  été  placée  à  56  milli¬ 
mètres  de  son  origine.  La  gaine  celluleuse  ou  d’en¬ 
veloppe  de  l’artère  était  très-dense  et  très-sèche, 
sans  épaississement  notable,  et  avait  été  incisée  dans 
une  hauteur  d’un  centimètre,  pour  le  passage  du 
stylet  chargé  de  la  ligature. 

La  carotide  primitive  était  complètement  divisée, 
et  les  deux  bouts  en  étaient  éloignés  l’un  de  l’autre 
de  6  millimètres;  le  supérieur  était  rétracté  dans 
la  gaine,  avec  la(iuelle  il  offrait  des  adhérences  in¬ 
times  ;  le  bout  inférieur  était  plus  apparent  et  la 
ligature  s’y  trouvait  fixée. 

Ayant  séparé  avec  soin  la  gaine  celluleuse  de  l’ex¬ 
trémité  supérieure  de  la  carotide,  nous  incisâmes 
longitudinalement  cette  dernière,  un  peu  au-dessus 
du  point  coupé  par  la  ligature,  et  nous  vîmes  sou 
calibre  intérieur  incomplètement  rempli  par  un 
caillot  de  0,032  millimètres  de  longueur.  Ce  caillot 
s’amincissait  beaucoup  dans  ses  (juatre  derniers 
millimètres,  tandis  qu’il  offrait  une  assez  grande 
épaisseur  du  côté  des  carotides  externe  et  interne. 

Il  était  blanchâtre  dans  sa  moitié  supérieure,  plus 
brun  et  plus  rougeâtre  inférieurement,  où  il  adhé¬ 
rait  au  vaisseau  dans  une  étendue  de  a  millimètres. 
Une  autre  adhérence  partielle  et  très-étroite  existait 
à  13  millimètres  de  hauteur;  mais  partout  ailleurs 
le  caillot  était  séparé  de  la  face  interne  de  l’artère 
par  la  matière  de  l’injection,  qui  constituait  une 
sorte  de  chapelet  ou  de  renflements  alternatifs,  l'a 
où  le  caillot  avait  le  plus  cédé. 

Les  membranes  divisées  de  l’artère  étaient  forte¬ 
ment  unies  à  la  gaine  celluleuse,  et  la  séparation  en 
fut  difficile,  quoique  très-nette,  après  trois  jours 
de  macération  ;  mais  ces  membranes  n’adhéraient 
pas  entre  elles,  de  sorte  que  l’artère  était  réellement 
ouverte  et  béante,  dans  une  largeur  de  3  millimè¬ 
tres,  et  que  le  caillot  seul,  par  son  union  à  la  mem¬ 
brane  interne,  avait  résisté  à  l’effort  de  l’injection, 
et  avait,  pendant  la  vie,  empêché  l’hémorrhagie. 

Ces  premières  observations  constatées,  nous  exa¬ 
minâmes  plus  minutieusement  encore  les  adhérences 
terminales  du  caillot,  et  nous  vîmes  clairement 
({u’elles  n’avaient  pas  lieu  'a  un  môme  niveau;  mais 
elles  étaient  comme  ondulées.  Ainsi,  en  avant,  elles 
s’étaient  formées  à  3  millimètres  au-dessus  du  bord 
divisé  de  l’artère,  occupaient  2  millimètres  de  hau¬ 
teur,  et  laissaient  au-dessous  d’elles  un  intervalle 
de  3  millimètres,  dans  le((uel  la  paroi  interne  du 
vaisseau  était  restée  libre.  En  arrière,  au  contraire, 
les  adhérences  s’étaient  faites  beaucoup  plus  bas,  et 
au  point  même  de  la  section  des  membranes  in¬ 
ternes,  et  l’injection  n’avait  été  arrêtée  que  par  un 
caillot  d’une  épaisseur  de  1  ou  2  millimètres. 

L’examen  du  bout  inférieur  de  la  carotide  primi¬ 
tive  offrit  (juebtues  différences  :  la  gaine  celluleuse 
s’enleva  avec  facilité,  et  ne  tenait  d’une  manière 
intime  qu’à  l’extrémité  même  du  vaisseau  ;  celui-ci, 
dont  le  diamètre  transversal  était  de  3  millimètres, 
se  terminait  brusquement  par  une  surface  à  peu 
près  plane,  d’un  blanc  jaunâtre,  fibrineuse,  au  mi¬ 
lieu  (ie  laquelle  était  le  nœud  de  la  ligature.  Le  fil 
adhérait  assez  'a  ce  tissu  pour  soulever  aisément 


toute  l’artère,  lorsqu’elle  eût  été  séparée  du  corps. 

Les  membranes  de  la  carotide  ayant  été  fendues 
longitudinalement  au-dessous  du  point  divisé  par  la 
liealure,  nous  trouvâmes  dans  son  intérieur  un  cail- 
lot  blanchâtre  (jui  se  prolongeait  sous  forme  de 
lilament  très-ténu  vers  le  tronc  brachio-céphalique, 
et  devenait  de  plus  en  plus  résistant  et  épais  en  se 
rapprochant  de  la  ligature,  point  où  il  remplissait 
toute  l’artère  dans  une  hauteur  de  8  millimètres. 
Quelques  globules  d’injection  étaient  à  peine  arrivés 
jusque-l'a.  Ce  caillot  était  très-adhérent  'a  la  mem¬ 
brane  interne  du  vaisseau  qu’il  fermait  seul,  car  la 
dissection  montra  (pie  les  membranes  artérielles  ne 
se  trouvaient  pas  froncées  et  unies  en  un  seul  point 
par  la  ligature,  mais  (pi’elles  s’etaient  écartées  par 
un  mouvement  périphérique  ,  probablement  par 
élasticité.  Cependant  elles  n’étaient  pas  libres  comme 
dans  le  bout  supérieur,  mais  semblaient  se  conti¬ 
nuer  avec  le  caillot  par  un  peu  île  lymphe  organisée. 
La  ligature  adhérait  au  bord  postérieur  des  tuniques 
de  l’artère,  et  était  fixée  an  milieu  d’un  petit  oper¬ 
cule  de  matière  plastique,  qui  contribuait  aussi  à 
fermer  l’artère,  et  paraissait  former  la  couche  la 
plus  superficielle  du  caillot. 

Les  détails  dans  lescpiels  nous  venons  d’entrer 
pourraient  être  regardés  comme  trop  minutieux 
par  ceux  qui  ne  savent  pas  quels  travaux  ont  été  en¬ 
trepris  sur  la  question  de  l’oblitération  des  artères 
par  les  ligatures,  et  les  faits  recueillis  directement 
sur  l’homme  ,  quoique  les  seuls  probants  ,  sont  si 
rares,  qu’on  ne  peut  leur  accorder  trop  d’attention, 
quand  ils  se  présentent  à  notre  examen. 

Ici  le  riüle  du  caillot  sanguin  a  été  évident,  et 
confirme  complètement  la  doctrine  de  J.-L.  Petit  à 
cet  égard.  Ce  n’était  pas  l’adhérence  de  la  membrane 
celluleuse  avec  les  tuniques  interne  et  moyenne  qui 
avait  amené  l’occlusion  de  l’artère  et  prévenu  l’hé¬ 
morrhagie;  ce  n’était  pas  un  épanchement  de  lymphe 
plasli(jue  organisée  èn  membrane,  c’était  seulement 
le  caillot ,  et,  chose  remarquable,  le  bord  libre  des 
membranes  coupées  par  la  ligature,  au  lieu  d’ad¬ 
hérer  et  d’être  resté  en  contact,  était  distant  de  ma¬ 
nière  'a  ce  que  ,  le  caillot  enlevé,  l’artère  aurait  été 
ouverte  et  béante.  On  voit  également  que  le  caillot 
du  bon  inférieur  constituait  un  cône  dont  la  base 
était  à  la  ligature  et  le  sommet  au  premier  tronc 
artériel.  L’injection  avait  passé  entre  la  face  interne 
du  vaisseau  et  le  caillot,  et  on  en  devait  conclure 
(jue  ce  dernier  ne  remplissait  pas  l’artère,  et  qu’il 
avait  été  comprimé  et  réduit  à  un  moindre  volume 
par  la  matière  injectée.  Ces  deux  suppositions  nous 
semblent  vraies,  et  nous  adopterions  plus  difficile¬ 
ment  l’idée  de  M.  Bérard  jeune,  qui  suppose  l’ar¬ 
tère  immédiatement  appliquée  contre  le  caillot  pen¬ 
dant  la  vie,  en  raison  d’une  contractilité  active,  qui 
disparaîtrait  au  moment  de  la  mort,  et  laisserait  l’ar¬ 
tère  revenir  par  dilatation  passive  à  des  dimensions 
plus  considérables.  Le  caillot  remplit  d’abord  très- 
probablement  toute  l’artère,  mais,  en  raison  de  la 
résorption  et  de  la  rétraction  qu’il  subit  en  s’orga¬ 
nisant,  il  perd  de  son  volume  plus  rapidement  que 
l’artère  ne  se  rétracte  et  ne  s’atrophie,  comme  cela 
arrive  à  tout  organe  privé  de  ses  usages,  et  dès  lors 
il  en  résulte  un  vide  qui  persiste,  parce  que  le  sang 
a  pris  une  autre  direction ,  ou  qu’il  reste  liquide  et 
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ne  se  retrouve  plus  après  la  mort ,  en  raison  de  la 
vacuité  constante  du  système  artériel,  comparée  à 
l’engorgement  des  troncs  veineux. 

L’origine  de  ta  carotide  primitive  ne  pouvait  pas, 
quelque  contractilité  qu’on  lui  suppose,  se  mettre 
en  contact  avec  le  mince  caillot  qui  occupait  à  peine 
le  cinquième  de  son  diamètre,  et  il  est  bien  évident, 
dans  ce  cas,  que  du  sang  liquide  remplissait  l’inter¬ 
valle  vide,  comme  nous  venons  de  l’exposer. 

L’examen  le  ])lus  attentif  dei  tout  le  trajet  de  la 
carotide  primitive,  au-dessus  et  au-dessous  de  la 
ligature,  ne  nous  montra  aucune  de  ces  petites 
artérioles,  que  M.  Zuber  {Jouî'nal  des  pt'ogres) 
et  M.  Manec  regardent  comme  des  moyens  de  cir¬ 
culation  collatérale  après  la  ligature  du  tronc 
carotidien. 

Il  était  fort  important  de  rechercher  la  cause  de 
l’hémiplégie,  et  de  s’assurer  s’il  n’existait  pas  quel¬ 
ques  lésions  cérébrales  consécutives  propres  à  en 
démontrer  le  siège.  Il  n’était  pas  douteux  qu’elle 
n’eût  eu  sa  cause  primitive  dans  le  défaut  de  l’abord 
du  sang  dans  la  moitié  antérieure  gauche  de  l’encé¬ 
phale,  où  se  distribue  l’artère  carotide  interne  cor¬ 
respondante.  Les  nombreux  accidents  survenus  à 
la  suite  de  la  ligature  de  la  carotide  primitive  ne 
peuvent  laisser  aucune  incertitude  à  cet  égard,  et 
ils  ont  été  relatés  pour  la  plupart  par  M.  Lenoir, 
dans  un  excellent  article  du  Dictionnaire  des  étu¬ 
des  înédicales.  Sur  6o  cas  rapportés  par  ce  chi¬ 
rurgien  ,  on  volt  que  5  fois  la  mort  est  arrivée  dans 
le  délire  et  les  convulsions  ;  un  malade  de  Dupuy- 
Iren  mourut  six  jours  apres  dans  un  état  adynami- 
que.  Quatre  fois  l’hémiplégie  se  manifesta  dans  le 
côté  du  corps  opposé  à  celui  de  l’opération.  L’opéré 
de  M.  Vincent  mourut  le  septième  jour  des  suites 
de  cette  complication  ;  chez  une  jeune  tille  du  ser¬ 
vice  de  M.  Magendie,  et  un  blessé  de  M.  Baroven  , 
de  Turin  ,  l’intelligence  resta  affaiblie.  Dans  trois 
cas ,  la  vision  fut  altérée  du  côté  correspondant  à 
la  ligature  ,  et  les  syncopes  ne  furent  pas  très- 
rares. 

Ces  faits  prouvent  donc  de  la  manière  la  plus 
évidente  le  danger  réel  de  la  brusque  interruption 
du  cours  du  sang  ,  dans  un  des  gros  troncs  de  la 
circulation  cérébrale,  et  l’hémiplégie,  l’affaiblisse¬ 
ment  de  l’intelligence,  l’état  de  sub-déliriuni ,  et  les 
paralysies  des  sens  affectant  le  côté  de  la  carotide 
liée,  n’avaient  certainement  pas  eu  d’autres  causes 
chez  notre  malade.  Ces  accidents  devaient  môme 
l’avoir  plus  particulièrement  atteint ,  en  raison  de 
la  grande  quantité  de  sang  qu’il  avait  déjà  perdu  , 
et  de  l’extrôme  faiblesse  dans  laquelle  ces  hémor¬ 
ragies  répéléesfl’avaient  plongé.  Le  crâne  fut  ou¬ 
vert,  et  lorsque  l’incision  et  le  renversement  de  la 
dure-mère  eurent  mis  l’encéphale  à  découvei't,  on 
vit  que  l’injection  avait  beaucoup  moins  pénétré 
dans  les  artérioles  des  lobes  moyen  et  antérieur  du 
côté  droit  que  dans  ceux  du  côté  oj)posé.  Les  mem¬ 
branes  étaient  saines,  et  il  n’y  avait  pas  d’épanche¬ 
ment  séreux  appréciable,  mais  tout  le  lobe  antérieur 
droit  était  manifestement  ramolli.  MM.  Villemin 
père  et  fils,  le  docteur  François  Riss,  prosecteur  de 
la  Faculté,  Tavot,  ex-interne  de  l’hôpital,  constatè¬ 
rent  unanimement  ce  ramollissement ,  qui  était  en 
effet  très-sensible.  Il  suffisait  d’appuyer  allernaiive- 


ment  le  doigt  sur  le  lobe  antérieur  gauche  et  celui 
du  côté  droit,  pour  s’apercevoir  que  ce  dernier  ne 
présentait  pas  la  même  résistance.  Le'  ramollisse¬ 
ment  n’était  dans  aucun  point  dilîluent ,  mais  la 
matière  cérébrale  se  laissait  déprimer  et  s’écrasait 
sous  les  doigts  avec  une  l)ien  plus  grande  facilité. 
Les  nerfs  des  sens  n’offrirent  rien  de  particulier, 
mais  on  comprend  combien  de  légères  modifications 
de  consistance  et  d’organisation  sont  difficiles  à  re¬ 
connaître,  quoi(pie  assez  considérables  j)our  entraî¬ 
ner  de  graves  désordres  fonctionnels!  En  présence 
de  ces  altérations  profondes,  l’explication  des  symp¬ 
tômes  devenait  chose  aisée.  L’hémisphère  cérébral 
droit,  ne  recevant  plus  une  quantité  suffisante  de  i 
sang,  avait  cessé  d’agir,  et  il  en  était  résulté  une 
hémiphlégie  du  côté  gauche,  en  raison  du  croise¬ 
ment  des  nerfs  des  membres  et  une  paralysie  des 
sens  et  de  la  face  du  côté  droit,  déj)endant  de  la 
distribution  directe  des  nerfs  de  ces  parties  du  côté 
de  la  tête  correspondant  h  leur  origine.  Le  ramol¬ 
lissement  du  lobe  cérébral  antérieur  était  très-mar¬ 
qué  ,  parce  que  la  circulation  avait  surtout  été 
entravée  dans  ce  point  le  plus  éloigné  des  branches 
anastomotiques  de  la  carotide  opposée  et  des  ver¬ 
tébrales. 

Celte  observation  ne  jette-t-elle  pas  quelque  jour 
sur  le  ramolissement  cérébral  des  vieillards,  attri¬ 
bué  par  la  plupart  des  médecins  et,  en  dernier  lieu, 
par  M,  Durand-Fardel  (F.  Encycl.^i.  IX,  p.  488.),  à 
l’inflammation?  Est-il  possible  qu’un  pareil  })héno- 
mène  se  soit  développé  en  deux  ou  trois  heures 
dans  des  parties  privées  de  sang  ,  et  les  saignées 
eussent-elles  été  d’un  usage  convenable  pour  com¬ 
battre  une  lésion  dont  le  défaut  de  sang  était  la 
cause?  Il  suffit  de  poser  une  pareille  question  pour 
la  résoudre,  et  bien  évidemment  les  excitants  et  les 
toniques  seraient  beaucoup  mieux  indiqués. 

'  11  est  vrai  que  chez  notre  malade  les  mouvements 

du  bras  gauche  paraissent  s’être  momentanément 
rétablis  ;  mais  n’était-ce  pas  une  sorte  de  convul¬ 
sion  passagère,  un  effort  produit  aux  approches  de 
la  mort  par  cette  espèce  de  réaction  qui  la  précède 
et  qui  rappelle  si  souvent  une  dernière  lueur  d’in¬ 
telligence  ?  C’est  la  une  question  qui  reste  entière 
dans  la  science. 

Un  dernier  problème  nous  restait  à  résoudre  : 
quelle  avait  été  la  cause  prochaine  ou  immédiate 
de  la  mort?  La  perte  de  sang,  le  défaut  de  circula¬ 
tion  cérébrale,  le  ramollissement  du  lobe  antérieur 
du  cerveau,  étaient  sans  doute  de  graves  complica¬ 
tions  qui  avaient  hâté  une  terminaison  funeste  ; 
mais  l’infection  purulente  nous  paraît  avoir  rempli 
un  rôle  bien  autrement  actif  dans  l’issue  fatale  des 
>  accidents.  Nous  trouvâmes  en  effet,  en  examinant 
la  partie  inférieure  du  cou  et  de  la  poitrine  ,  que 
le  pus  avait  envahi  les  médiastins  ;  les  insertions  des 
muscles  au  sternum  ,  et  le  tissu  cellulaire  et  les 
glandes  bronchiques  étaient  grisâtres  ,  friables  et 
ramollis.  Du  sang  avait  fusé  le  long  des  médiastins 
jusque  sur  le  diaphragme.  Les  poumons  et  particu- 
lièrement  celui  du  côté  droit  étaient  remplis  de 
petits  abcès  superficiels,  situés  aux  bords  des  lobes 
pulmonaires.  Aucune  veine  ne  nous  offrit  de  traces 
de  phlébite,  et  nous  n’y  rencontrâmes  pas  de  cail¬ 
lot,  malgré  le  soin  avec  lequel  nous  incisâmes  les. 


VL  CIIIRURGIE, 


veines  jugulaires,  sous-clavières,  thyroïdiennes  et 
les  peliles  bronches  qui  y  aboutissent. 

Les  frissons  rapportés  à  une  fièvre  intermittente 
avaient  donc  marqué  le  début  de  l’infection,  et  l’or¬ 
ganisme,  accablé  déjà  par  plusieurs  causes  réunies 
(l’affaiblissement  et  de  (Jestruclion,  avait  dû  promp¬ 
tement  y  succomber. 

Les  chirurgiens  les  plus  habiles  s’occupent  avec 
tant  d’intérêt  aujourd'hui  de  la  question  de  l’infec¬ 
tion  purulente,  qu’on  doit  espérer  de  la  voir  bientôt 
éclairée,  et  que  chacun  est  appelé  à  cette  œuvre  de 
la  plus  haute  valeur  pathologique.  Depuis  les  tra¬ 
vaux  de  MM.  Velpeau,  Blandin,  de  Dance,  de 
Legallois,  de  Maréchal,  les  esprits  n’ont  plus  perdu 
de  vue  ce  sujet.  Donné  pour  sujet  de  thèse  au  con¬ 
cours  d’agrégation  de  1832,  j’eus  à  le  traiter  sous 
le  titre  :  De  la  phlébite  tramnatique  ,  désignation 
qui  indique  seule  l’opinion  de  cette  époque.  Au  con¬ 
cours  de  Clinique  chirurgicale  de  cette  année  ,  la 
question  écrite  a  été  :  De  Vmfection  purulente  , 
et  ce  qui  n'était  en  1832  qu’une  des  conséquences 
supposées  de  la  phlébite  est  devenue  le  point  essen¬ 
tiel  et  capital  de  toutes  les  recherches. 

Faut-il  admettre  avec  M.  Velpeau  que  le  pus , 
dans  quelque  point  qu’il  se  dépose  et  quelle  qu’en 
soit  la  nature,  qu’il  ait  été  résorbé  par  les  lympha¬ 
tiques  ou  par  les  veines,  ou  formé  directement  dans 
ces  derniers  vaisseaux  ,  peut  toujours  déterminer 
l’infection  purulente ,  c’est-à-dire  des  abcès  viscé¬ 
raux  et  des  épanchements  ,  dès  qu’il  a  été  porté 
dans  le  torrent  circulatoire. 

Dans  cette  opinion ,  qui  est  la  plus  large  et  qui 
cadre  le  mieux  avec  les  faits  observés,  on  ne  saurait 
cependant  expliquer  l’absence  complète  des  acci¬ 
dents  de  l’infection  ,  dans  une  foule  de  cas  où  le 
pus  est  manifestement  résorbé.  Des  abcès  plus  ou 
moins  volumineux  disparaissent  tous  les  jours  sans 
infection  purulente.  Des  malades  affectés  de  suppu¬ 
ration  chronique  ,  d’abcès  symptomatiques  ,  etc.  , 
chez  lesquels  une  assez  grande  quantité  de  pus  est 
continuellement  résorbée ,  tombent  dans  la  fièvre 
hectique,  mais  n’offrent  aucun  des  signes  de  l’in¬ 
fection  purulente.  Il  y  a  donc  là  quelque  chose 
d’obscur,  d’incomplet,  et  qui  exige  nécessairement 
de  nouvelles  investigations. 

M.  Blandin  pense  que  c’est  toujours  la  phlébite 
qui  donne  lieu  à  l’infection  purulente  (  V.  ilaz. 
des  Ilâpit. ,  17  mai  1842) ,  et  il  est  certain  que 
dans  la  plupart  des  cas  où  cette  infection  est  incon¬ 
testable  ,  elle  est  accompagnée  et  précédée  d’une 
phlébite  ,  dont  l’existence  est  reconnue  pendant 
la  vie ,  ou  démontrée  par  l’examen  cadavérique. 
M.  Blandin  a  parfaitement  raison  quand  il  combat 
M.  Tessier,  et  qu’il  dit  avoir  vu  des  veines  remplies 
de  pus  et  incomplètement  oblitérées  par  un  caillot 
sanguin.  La  présence  de  ce  caillot  signalée  avec 
beaucoup  de  soin  par  M.  Tessier  est  un  fait  qui 
mérite  d’être  pris  en  grande  considération  et  qui 
indictue  les  obstacles  spontanément  produits  pour 
empêcher  le  pus  de  se  mêler  au  sang  ;  mais  les 
caillots  ne  sont  ni  constants,  ni  complets,  et  on  a 
cité  des  observations  ,  et  j’en  ai  rapporté  une  dans 
ma  thèse  sur  la  phlébite  où  le  pus  s’étendait  des 
veines  du  bras  jusque  dans  les  oreillettes  du  cœur, 
où  il  était  parfaitement  reconnaissable.  M.  Blandin 


à  cet  égard  nous  semble  donc  dans  le  vrai  ;  mais  sa 
doctrine  s’applique-t-elle  avec  un  égal  bonheur  à 
tous  les  faits,  et  chaque  fois  qu’une  infection  puru¬ 
lente  s’est  manifestée  rencontre- t-on  toujours  une 
phlébite?  Nous  devons  ici,  je  crois,  répondre  né¬ 
gativement. 

Il  n’est  personne  dans  les  hôpitaux  qui  n’ait 
trouvé  des  abcès  dans  les  poumons  et  le  foie ,  des 
épanchements  articulaires  ou  pleurétiques  ,  accom¬ 
pagnés  des  signes  de  l’infection  purulente ,  sans 
néanmoins  être  parvenu  à  trouver  des  veines  en- 
enflammées.  On  peut  sans  doute  les  supposer  telles 
quelquefois,  mais  on  ne  les  voit  pas  ;  et  le  malade 
.  dont  nous  avons  rapporté  l’histoire  en  a  présenté 
une  nouvelle  preuve. 

M.  Blandin  ne  serait- il  donc  pas  forcé  par  son 
opinion  même  à  assigner  des  caractères  particuliers 
au  pus  fourni  par  la  phlébite?  car,  s’il  ne  fait  au¬ 
cune  différence  entre  ce  pus  et  celui  qui  se  forme 
partout  ailleurs,  il  doit  lui  suffire  que  du  pus  soit 
porté  dans  le  sang  pour  occasionner  l’infection 
purulente,  et  nous  retombons  dans  la  difficulté 
d’expliquer  l’innocuité  habituelle  du  pus  résorbé. 
Fau(irait-il  admettre  que  l’infection  est  seulement 
produite  par  le  mélange  au  sang  d’une  très-grande 
quantité  de  pus,  et  que  la  phlébite  est  seule  capable 
de  le  produire  ?  Mais  l’on  voit  souvent  des  inflam¬ 
mations  purulentes  très-circonscrites  être  la  cause 
de  l’infection  ,  comme  j’en  ai  trouvé  dernièrement 
un  exemple  dans  un  petit  abcès  de  la  prostate ,  et 
il  ne  semble  pas  que  l’abondance  du  pus  soit  une 
condition  indispensable  de  la  maladie. 

Il  faut  donc  supposer  au  pus  sécrété  par  les  vei¬ 
nes  des  propriétés  toxiques  particulières ,  et  c’est 
une  conséquence  dont  M.  Blandin  ne  paraît  pas 
s’être  occupé.  Malgré  le  grand  prix  que  nous  attri¬ 
buons  aux  idées  de  ce  professeur,  nous  penchons 
donc  à  croire  que  la  phlébite  n’est  pas  la  seule  cause 
de  l’infection  purulente  ,  et  que  cette  explication 
trop  exclusive  n’embrasse  pas  la  généralité  des  faits 
et  ne  saurait  être  adoptée. 

M.  Tessier  a  supposé  une  prédisposition  morbide 
spéciale  qu’il  nomme  diathèse  purulente,  sous  l’in¬ 
fluence  de  laquelle  on  voit  des  abcès  se  produire 
dans  tous  les  organes  avec  le  cortège  habituel  de 
symptômes  sur  lesquels  nous  ne  voulons  pas  nous 
appesantir  ici.  Dès  lors  ,  l’absorption  et  le  trans¬ 
port  du  pus  dans  le  sang  n’est  plus  considéré 
comme  une  cause  directe  et  immédiate  de  l’infec¬ 
tion  ,  et  on  peut  soutenir  que  le  pus  formé  dans  les 
veines  y  reste  isolé,  circonscrit  et  n'est  pas  entraîné 
par  la  circulation. 

Mais  d’abord  le  fait  sur  lequel  s«  fonde  M.  Tes¬ 
sier  ,  l’existence  d’un  caillot  oblitérateur  dans  les 
veines  enflammées,  ne  nous  paraît  pas  suffisamment 
démontré,  et  ensuite  est-il  possible  de  séparer  deux 
faits  aussi  bien  enchaînés  l’un  à  l’autre,  qu’une 
suppuration  préexistante  ,  et  une  infection  puru¬ 
lente  consécutive  ?  Les  rapports  de  cause  à  effet 
sont  manifestes  dans  tous  les  cas  ,  et  on  ne  saurait 
méconnaître  des  dépendances  aussi  clairement  in¬ 
diquées. 

C’est  en  cet  état  de  cause  que  nous  nous  étions 
incidemment  occuj>é  de  la  question  de  l’infection 
purulente  dans  le  compte-rendu  de  notre  clinique. 
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et  conduit  h  admettre  des  différences  dans  la  na¬ 
ture  du  pus,  puisque  les  effets  en  étaient  variables  ; 
nous  avions  supposé  que  l’infection  était  le  résultat 
d’un  mélange  direct  et  immédiat  du  pus  avec  le 
sang.  Dans  ce  cas,  le  pus  ne  serait  pas  encore  di¬ 
visé  et  réduit  à  l’état  moléculaire;  il  conserverait 
ses  caractères  propres  et  deviendrait  la  source  d’une 
intoxication  mortelle  ,  tandis  qu’absorbé  ,  globule 
par  globule,  par  les  extrémités  veineuses  ou  lym- 
j)hatiques  ,  il  arriverait  dans  la^ circulation  ,  trans¬ 
formé  ,  altéré  dans  sa  nature  et  ne  déterminerait 
plus  les  mêmes  symptômes. 

Cette  idée,  toutefois  émise  sous  forme  hypothéti¬ 
que  ,  nous  satisfaisait  incomplètement  et  montrait 
plutôt  les  difficultés  du  sujet  qu’elle  ne  servait  à  les 
lever  par  des  preuves  incontestables,  et  nous  som¬ 
mes  arrivés  à  une  autre  opinion  ,  qui  fournit  une 
explication  plus  facile  de  tous  les  faits. 

Le  pus  en  lui-même  et  dans  son  état  de  pureté 
consécutive  ne  déterminerait  pas  l’infection  puru¬ 
lente  ;  ce  seraient  les  parcelles  organiques  prove¬ 
nant  du  détritus  de  nos  tissus  qui ,  entraînées  par 
lui  dans  la  circulation,  iraient  se  déposer  dans  les 
parenchymes ,  dans  les  cavités  séreuses  et  y  occa¬ 
sionneraient  ces  abcès  et  ces  épanchements  multiples 
si  promptement  funestes. 

On  comprendrait  dès-lors  la  grande  différence  des 
abcès  simples ,  froids  ou  phlegmoneux  et  de  ceux 
qui  proviennent  de  la  destruction  ulcéreuse  de  nos 
organes.  Dans  les  premiers,  le  pus  sécrété  dans  le 
tissu  cellulaire  ou  toute  autre  trame  organique  s’y 
trouve  circonscrit  par  des  membranes  d’enveloppe 
qui  l’isolent  et  le  séparent  des  parties  en  contact  ; 
c’est  un  produit  nouveau  qui,  résorbé,  n’entraînera 
aucun  danger  pour  l’économie.  Mais  dans  le  cas  où 
le  pus  sera  produit  à  la  surface  d’une  plaie  ou  dans 
un  des  organes  frappés  d’ulcération,  il  sera  néces¬ 
sairement  mélangé  à  quelques  molécules  des  sur¬ 
faces  altérées  et  suppurantes  ,  et  si  la  résorption 
en  a  lieu ,  tous  les  accidents  de  l’infection  se  mani¬ 
festeront. 

Que  l’on  passe  en  revue  les  causes  ordinaires  de 
l’infection  purulente  et  l’on  verra  la  forme  ulcé¬ 
reuse  y  apparaître  presque  constamment.  Ce  sont 
des  plaies  couvertes  d’une  couche  de  putrilage,  bai¬ 
gnées  d’une  sanie  grisâtre ,  formées  de  pus  mêlé  à 
des  détritus  organiques  ;  ce  sont  des  infiltrations 
de  pus  dans  des  muscles  ramollis  et  devenus  fria¬ 
bles,  comme  chez  notre  blessé;  des  os  contus  en¬ 
vahis  par  le  pus  ,  devenus  mous  et  jaunâtres  ;  des 
ulcérations  phagédéniques  des  téguments.  Nous 
avons  rapporté  l’observation  d’une  infection  puru¬ 
lente  provenanttîTiin  abcès  de  la  prostate  ,  détruite 
et  résorbée  dans  une  partie  de  son  épaisseur. 

Dans  cette  hypothèse  ,  nous  ne  nous  étonnons 
plus  de  voir  les  plaies  déterminées  par  les  causti¬ 
ques  offrir  si  peu  d’accidents  consécutifs ,  tandis 
<|ue  l’emploi  des  instruments  tranchants  est  si  dan¬ 
gereux.  Les  caustiques  détruisent  les  tissus  en 
contact  et  dével(»ppent  une  inflammation  élimina- 
tive,  qui  établit  une  limite  tranchée,  une  véritable 
barrière  entre  les  parties  saines  et  celles  qui  sont 
altérées  ou  détruites.  Dès-lors,  la  résorption  de  ces 
dernières  ne  peut  avoir  lieu.  La  gangrène  par  com¬ 
pression  a  souvent  le  même  effet ,  quand  elle  est 
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complète  ;  mais  dans  les  plaies  pratiquées  avec 
l’instrument  tranchant  rien  de  semblable  ne  s’ob¬ 
serve  ,  et  si  quelques  points  de  leurs  surfaces  s’é¬ 
rodent  et  s’ulcèrent ,  l’infection  purulente  devient 
possible. 

C’est  probablement  en  raison  de  ces  phénomènes 
que  les  anciens  préconisaient  les  applications  exci¬ 
tantes  à  la  surface  des  plaies.  J^e  baume  d’Arceus , 
le  styra,  dont  nous  avons  adopté  l’usage,  disposaient 
à  la  formation  de  bourgeons  charnus  de  bonne 
nature  ,  et  tout  le  monde  sait  que  leur  présence 
est  un  empêchement  à  la  maladie  qui  nous  occupe. 

Les  expériences  sur  les  animaux  vivants  et  l’em¬ 
ploi  du  microscope  doivent  aider  à  la  vérification 
de  cette  doctrine  ,  et  ses  conséquences  en  sont 
assez  importantes  pour  que  je  m’occupe  de  ce  genre 
de  preuve. 

Les  indications  thérapeutiques  de  cette  opinion 
seraient,  au  reste,  parfaitement  d’accord  avec  les 
meilleures  règles  cliniques,  et  se  résumeraient  en 
deux  principes  généraux  pour  prévenir  la  formation 
du  pus  et  donner  une  libre  issue  à  ce  liquide,  dès 
qu’il  est  produit. 

Nous  ne  développerons  pas  davantage  ces  consi¬ 
dérations  ,  inspirées  par  l’examen  cadavérique  de 
notre  malade. 

Nous  ne  dirons  pas  que  la  mort  ait  été  le  résultat 
direct  de  notre  opération  ,  justifiée  par  un  grand 
nombre  de  succès  obtenus  dans  des  conditions  en 
apparence  semblables.  Mais  ce  fait  est  fécond  en 
enseignements  pratiques,  car  il  peut  servir  à  dé¬ 
montrer  l’importance  de  la  règle  de  lier  directement 
les  vaisseaux  ouverts ,  et  de  ne  pas  recourir  indiffé¬ 
remment  à  la  ligature  de  la  carotide  primitive ,  ou 
de  les  trancher  ,  précepte  qui  conduirait  à  recher¬ 
cher  les  cas  où  la  ligature  du  tronc  de  la  carotide 
externe  que  l’on  néglige  devrait  être  préférée  à  celle 
de  la  carotide  primitive  elle-même  ,  que  l’on  entre¬ 
prend  peut-être  avec  un  peu  trop  de  confiance. 

{Gazette  médicale  de  Paris,  n®  30.) 


l6o.  Sur  le  traitement  de  la  grenouillette  ;  par 
M.  Cappellettt. 

M.  Cappellelti  a  guéri  deux  cas  de  grenouillette 
en  incisant  la  tumeur  et  en  renouvelant  pendant 
plusieurs  jours  l’introduction  de  charpie  imbibée 
d’une  soliiliou  de  nitrate  d’argent  entre  les  lèvres  de 
la  plaie  et  dans  l’intérieur  de  la  cavité.  Par  ce  pro¬ 
cédé,  il  a  amené  l’inflammation,  puis  l’oblilération 
de  la  poche.  De  ce  succès  par  l’oblitération  de  la 
poche  morbide  ,  il  conclut  que  la  grenouillette , 
loin  d’être  formée,  comme  on  l’enseigne  générale¬ 
ment,  par  une  dilatation  des  conduits  de  Warthon, 
consiste  dans  le  développement  d’un  kyste  indépen¬ 
dant  de  ces  canaux  excréteurs.  C’est  là  du  reste  l’o¬ 
pinion  émise  par  M.  Breschet  pour  la  grenouillelle 
des  enfants  nouveau-nés ,  opinion  que  ce  savant 
analomiste  a  appuyée  sur  des  faits  irrécusables. 
Mais  M.  Cappellelti,  à  l’instar  de  Fabrice  d’Aqua- 
pendenle,  de  Fleischmann,  etc.,  généralise  cette 
aj>plicalion  et  l’elend  à  toute  espèce  de  grenouillette 
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et  à  touslesàges.  Si  la  tumeur,  dit- il,  avait  l’origine 
qu’on  lui  assigne  dans  le  conduit  de  Warllion, 
pourquoi  son  incision  jse  refermerait-elle  si  promp¬ 
tement  et  si  constamment,  tandis  qu’une  plaie  du 
conduit  de  Sténon  donne  lien  à  une  fistule  souvent 
incurable?  Ne  devrait-il  pas  suffire  alors,  pour  la 
guérir,  d’en  emporter  une  portion  ])lus  ou  moins 
considérable?  Il  est  d’ailleurs  bien  remarquable, 
ajoule-t-il,  que  la  grenouillette  ne  siège  jamais  sur 
l’orifice  du  conduit  de  Sténon.  Enfin,  l’analyse 
chimique  démontre,  dans  le  liquide  que  contient  la 
grenouillette,  une  différence  réelle  de  composition 
d’avec  la  salive. 

Nous  laissons  à  juger  la  valeur  de  ces  considéra¬ 
tions.  L’opinion  à  l’appui  de  laquelle  on  lès  a  réu¬ 
nies  n’est  pas  nouvelle,  mais  elles  apportent  des 
faits  de  guérison  en  sa  faveur,  et,  par  conséquent, 
elles  méritent  d’être  mentionnées  et  pesées.  Peut- 
être  le  moyen  curatif  qu’elles  tendraient  à  faire 
réintégrer  dans  la  prati(jue  a-t-il  été  jusqu’ici  un 
peu  trop  négligé;  et  nous  ne  saurions,  pour  notre 
compte  et  même  sans  plus  ample  informé,  souscrire 
entièrement  au  jugement  suivant  que  formule  contre 
lui  un  de  nos  ouvrages  classiques  les  plus  répandus  : 
«1  II  serait  absurde  aujourd’hui  d’avoir  pour  but 
d’enflammer  l’intérieur  du  kyste  poiir  déterminer 
l’adhésion  de  ses  parois.  »  Bict.  en  25  vol.,  t.  XIV, 
p.  279.) 

{Giornale  per  servir c  al prog7'essi délia  therap.) 


166.  Cas  de  cératiase  multiple;  par  M.  Sormani. 

Trop  d’exemples  de  productions  cornées  existent 
dans  les  annales  de  la  science  pour  qu’il  y  ait  un 
véritable  intérêt  à  enregisteer  tous  les  nouveaux 
faits  de  ce  genre  qui  se  publient  journellement. 
Celui-ci  mérite  cependant  une  exception ,  tant  à 
cause  du  nombre  très- considérable  de  ces  végéta¬ 
tions  anormales  observées  chez  le  malade  en  ques¬ 
tion  que  pour  les  détails  curieux  et  en  partie  neufs 
({ue  l’auteur  donne  sur  leur  structure  et  sur  le  mode 
de  connexion  qu’ils  avaient  avec  la  peau. 

Obs.  —  Carlo  Bagarotti,  âgé  de  21  ans,  porte  de- 
]>uis  sa  naissance  la  difformité  suivante,  dont  aucun 
membre  de  sa  famille  n’est  atteint.  Sa  peau  est  cou¬ 
verte  de  tumeurs  cornées  de  volume  et  de  forme 
variables  ;  les  plus  grosses  ont  2  pouces  d’élévation, 
les  plus  petites  n’ont  que  l’épaisseur  d’une  croûte 
herpétique.  Le  siège  principal  de  ces  productions 
est  la  partie  interne  des  deux  jambes,  la  droite  plus 
<jue  la  gauche,  tandis  qu’à  la  cuisse  c’est  le  mem¬ 
bre  droit  qui  en  offre  le  moins  grand  nombre.  La 
plante  et  le  dos  des  pieds,  ainsi  que  la  paume  de 
la  main,  en  sont  exempts.  Rares  sur  le  cuir  chevelu, 
les  excroissances  cornées  envahissent  irrégulière¬ 
ment  la  face  à  partir  des  tempes. 

Quanta  leur  forme,  cesontdesamasconfusément 
dis{)osés  de  cônes  tronqués  ou  mieux  de  prismes  irré¬ 
guliers  et  écrassés,  ayant  visiblement  une  texture  fi¬ 
breuse  à  bandes  longitudinales,  de  couleur  d’un  blanc 
sale  ou  blanc  paille,  avec  une  marque  noirâtre  au  som¬ 


met  ,  et  dans  quelques-unes  au  pourtour  de  la  base. 
Leur  dureté  est  plus  grande  à  leur  moitié  supérieure 
(pie  dans  leur  portion  adhérente.  Celle-ci  a  une 
mollesse  élastique  et  reprend  promptement  sa  forme 
aussitôt  qu’on  a  cessé  de  la  comprimer.  Dans  quel¬ 
ques  points,  les  productions  morbides  sont  rassem¬ 
blées  en  nombre  tel  que  la  forme  originelle  de 
chacune  d’elles  en  est  altérée,  et  qu’elles  semblent 
se  confondre  entre  elles.  Les  plus  durs  de  ces  ap¬ 
pendices  se  laissent  entamer  par  l’ongle,  se  ramol¬ 
lissent  par  l’immersion  dans  l’eau  chaude  et  surtout 
dans  l’eau  sulfureuse.  Toutes  sont  très-mobiles;  ce 
qui  tient  à  ce  que  leur  implantation  ne  dépasse  })as 
la  surface  profonde  de  la  peau. 

Ayant  examiné  à  la  loupe  la  structure  intime  de 
quelques-unes  de  ces  i>roductions  détachées,  M.  Sor- 
mani  y  a  trouvé  une  texture  fibreuse  à  l’extérieur  et 
celluleuse  ou  alvéolaire  à  l’intérieur.  Lorsqu’après 
les  avoir  amollies  avec  l’eau  sulfureuse,  on  les  a 
fait  séparer  en  forme  «d’étui  de  leur  tissu  vasculaire 
intérieur,  on  reconnaît  avec  surprise  qu’il  s’élève 
du  réseau  sanguin  sous-cutané  des  appendices  plus 
ou  moins  longs,  de  forme  conoïde  et  terminés  en 
pointe  aiguë,  lesquels  semblent  constituer  l’organe 
sécréteur  de  la  matière  albumineuse  ou  pseudo¬ 
cornée,  dont  la  dureté  est  d’autant  plus  grande 
qu’elle  est  formée  depuis  plus  longtemps.  Ces  ap¬ 
pendices,  détachés  de  l’étui  dont  ils  étaient  envelop¬ 
pés,  restent  implantés  dans  le  derme,  séparés  les 
uns  des  autres  par  de  petits  intervalles;  et,  en  raison 
de  leur  situation  verticale,  en  raison  de  leur  colo¬ 
ration  rouge,  on  peut  les  considérer  comme  un  tissu 
vasculaire  érectile  organisé  à  la  manière  d’un  filtre 
pathologique.  En  coupant  à  leur  base  les  végétations 
cornées,  la  section  fournit  du  sang,  et  comme  elle 
est  en  outre  douloureuse  ,  il  est  permis  de  croire 
que  ce  sang  vient  des  appendices  centraux  précé¬ 
demment  décrits  et  qu’ils  ne  sont  pas  dépourvus  de 
filaments  nerveux. 

{Ibid.) 


167.  Sur  un  singulier  corps  étranger  tt'ouvë 
dans  le  pied'^  par  MM.  Malâgodi  et  Gaddi. 

Cet  article  est  consacré  à  la  relation  de  deux  cas 
assez  rares  dans  la  pratique.  Si  nous  le  rejirodui- 
sonsavec  une  certaine  étendue,  c’est  moins  à  cause 
de  la  gravité  de  l’affection  dont  il  traite  que  parce 
que  l’attention  minutieuse  qu’on  f  mise  à  analyser 
les  moindres  circonstances  nous  a  semblé  bien  pro¬ 
pre  à  jetei'  (juelque  jour  sur  des  questions  d’un  in¬ 
térêt  i)lus  général.  On  jugera  par  le  résumé  sui¬ 
vant  si  les  remarques  de  M.  Malagodi  en  particulier 
n’ont  pas  ajouté  quelque  chose  aux  notions  que  l’on 
possédait  déjà  sur  les  lois  qui  président  à  l’intro¬ 
duction  et  'a  la  marche  des  corps  étrangers  à  travers 
nos  tissus. 

Obs.  I.  —  Le  premier  fait,  celui  de  M.  Malagodi, 
est  relatif  à  un  homme  qui  ,  étant  demeuré  debout 
pendant  une  partie  de  la  soirée,  commença  à  éprou¬ 
ver  une  légère  douleur  sur  le  dos  du  pied  gauche. 
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OIITIIOVÉDIE  ET  OPllTHAEMOLOGIE. 


Comme  elle  cessa  une  fois  que  sa  botle  eiH  été  reti¬ 
rée,  il  se  mit  au  litsansy  faire  autrement  attention. 
Le  lendemain  ,  un  peu  de  démangeaison  qu’il  res¬ 
sentait  au  même  lieu  que  la  veille  l’ayant  fait  y  por¬ 
ter  la  main,  il  trouva  un  corps  filiforme,  sembla¬ 
ble  à  un  gros  poil,  divisé  en  deux  parties  à  son 
extrémité  ,  qui  seinlilait  sortir  de  la  peau  corres¬ 
pondante  à  rarliculation  métatarso- plialangienne 
(lu  gros  orteil,  et  faisait  saillie  d’un  demi-pouce  en¬ 
viron  au-dessus  de  la  surface  des  téguments.  Il  le 
prit  alors  pour  le  tirer,  et  ce  ne  fut  pas  sans  éton¬ 
nement  qu’il  le  vit  se  développer,  en  cédant,  de  ma¬ 
nière  à  représenter  une  longueur  d’un  pouce  et 
demi.  Arrêté  par  la  douleur  et  craignant  en  outre 
quelque  fdcheuse  conséquence ,  il  le  coupa  alors 
avec  (les  ciseaux  au  ras  de  la  peau  ,  et  put  ensuite 
marcher  sans  aucune  douleur. 

M.  Malagodi,  ayant  été  appelé,  trouva,  en  exami¬ 
nant  la  partie  du  poil  extrait ,  qu’il  devait  apparte¬ 
nir  à  un  animal  de  forte  dimension.  Quant  au  pied  , 
il  était  gonfié,  rouge,  douloureux  dans  presque 
toute  la  région  dorsale.  La  plus  légère  com[)ression 
exercée  sur  l’endroit  où  le  poil  était  resté  implanté 
déterminait  de  la  soulfranceet  commeun  sentiment 
(le  piqûre.  Le  chirurgien,  mettant  alors  le  gros  or¬ 
teil  dans  l’extension,  ce  mouvement  fit  proéminer 
le  poil  sous  la  peau.  Une  petite  incision  mit  son  ex¬ 
trémité  coupée  à  découvert,  et  on  put,  avec  de  pe¬ 
tites  pinces,  retirer  le  reste  de  ce  poil ,  qui  avait  en¬ 
core  près  de  trois  pouces.  En  le  rapprochant  de  la 
portion  enlevée  la  veille,  on  trouva  qu’il  avait  tout 
à  fait  l’apparence  des  soies  de  porc  dont  les  cordon¬ 
niers  font  usage.  La  suppuration  qui  s’empara  de 
la  plaie  de  sortie  retarda  de  quelques  jours  la  gué¬ 
rison  complète. 

M.  Gaddi  a  consigné  dans  le  môme  journal  un 
fait  dont  il  a  été  témoin,  et  qui  présente  des  circons¬ 
tances  non  moins  curieuses.  Voici  les  principales  : 

Obs.  h.  —  M.  A...  commença,  au  printemi)S  de 
1836,  à  éprouver,  sous  la  peau  de  la  région  dorsale 
du  pied,  un  sentiment  comme  de  piqûre,  qui  répon¬ 
dait  au  coté  externe  du  tendon  de  l’extenseur  pro¬ 
pre.  Cette  piqûre  ne  se  reproduisait  (pie  quand  le 
malade  était  chaussé,  et  qu’il  avait  mis,  outre  son 
bas,  un  soulier  à  agrafe.  La  douleur  cependant  était 
assez  légère  à  cette  époque  pour  (jue  la  pensée  ne 
lui  vînt  pas  d’y  regarder.  Mais  étant  devenue  plus 
forte  pendant  l’été ,  il  s’aperçut  qu’il  existait  dans 
ce  lieu  une  petite  place  rouge,  de  la  largeur  d’un 
grain  de  millet  ;  et  une  légère  démangeaison  l’ayant 
instinctivement  porté  à  le  gratter,  il  n’y  trouva  pas 
sans  surprise  un  petit  point  noir,  saillant,  et  résis¬ 
tant  au  frottement  de  l’ongle.  Il  chercha  alors  à 
exercer  une  traction  sur  lui,  et,  en  le  saisissant  avec 
les  ongles  du  pouce  et^le  l’index ,  il  parvint,  sans 
aucune  douleur ,  à  retirerai!  dehors  un  poil  long 
de  près  de  2  pouces.  Abandonné  à  lui-même  après 
son  çxtraction,  il  prit  naturellement  la  courbure 
qui  est  propre  aux  poils  dont  se  composent  les 
brosses.  Le  malade  se  rappela  elfectivement  qu’il  y 
avait  chez  lui  une  vieille  brosse  ,  placée  ordinaire¬ 
ment  dans  la  cuisine,  et  dont  on  se  servait  habituel¬ 
lement  pour  nettoyer  ses  souliers.  Le  corps  étran¬ 
ger  ayant  été  extrait,  aucune  douleur  ne  se  mani¬ 
festa  dans  le  lieu  qu’il  occupait,  et  la  rougeur  que 


le  pied  présentait  avant  l'opération  disparut  promp¬ 
tement.  ‘ 

A  la  suite  de  cette  observation,  M.  Gaddi  pré¬ 
sente  quelques  remarques  sur  la  manière  dont  un 
poil,  introduit  dans  l’estomac,  peut  sortir  de  ce 
viscère  en  en  perçant  les  parois,  puis  cheminer  à 
travers  les  tissus,  et  parvenir  finalement  à  l’endroit 
où  celui-ci  a  été  trouvé.  Ces  remarques  il  les  appli¬ 
que  à  l’observation  de  M.  Malagodi ,  comme  à  la 
sienne  propre,  et  il  pense  que  ce  chirurgien  n’a  pas 
donné  une  explication  admissible  du  fait  qu’il  a  ob¬ 
servé  ,  en  regardant  l’introduction  du  poil  comme 
s’étant  opéree  chez  son  malade  de  dehors  en  dedans. 
M.  Malagodi,  de  son  côté,  a  répondu  aux  observa¬ 
tions  (le  M,  Gaddi ,  et  comme  ce  débat  peut,  ainsi 
que  nous  le  disions  en  commençant,  avoir  une  impor¬ 
tance  plus  étendue  (pie  son  objet  ne  semblerait  le 
comporter,  nous  allons  donner  un  extrait  des  ob¬ 
jections  faites  par  M.  Gaddi ,  en  les  faisant  suivre 
des  réponses  de  M.  Malagodi. 

1°  Le  poil,  chez  le  malade  de  M.  Malagodi,  a  fort 
bien  pu  tomber  dans  les  aliments  et  être  ensuite 
avalé  par  mégarde.  —  Mais  ,  dit  M.  Malagodi,  si 
cette  circonstance  est  admissible  pour  le  malade  de 
M.  Gaddi,  si  même  tout  tend  à  faire  croire  qu’elle  a 
existé  chez  lui,  comment  croire  qu’une  soie  de  porc, 
longue  de  quatre  pouces  et  demi,  grosse  et  raide’ 
a  pu  traverser  la  bouche  et  l’œsojihage  sans  trahir 
sa  présence  par  la  plus  légère  sensation?  Dira-t-on 
qu’elle  avait  pu  être  ramollie  en  cuisant  avec  les 
aliments  dans  lesquels  elle  était  tombée  ?  Mais,  ou¬ 
tre  qu’elle  a  été  trouvée  dans  un  état  de  consistance 
et  de  rigidité  incompatible  avec  la  supposition 
d’une  coction  plus  ou  moins  prolongée,  M.  Mala- 
gadi  s’est  assuré,  par  des  expériences  directes,  que 
la  décoction  n’enlève  aux  poils  de  cette  espece 
presque  aucune  de  leurs  propriétés  physiques. 

2“  Parmi  les  différences  que  présentent  les  deux 
cas,  l’une  des  plus  importantes  est  que  le  sujet  de 
la  seconde  observation  éprouvait  depuis  plusieurs 
mois  une  sensation  douloureuse  dans  le  pied,  tan¬ 
dis  que  le  premier  n’accusa  de  douleur  que  la  veille 
même  du  jour  où  le  poil  fut  extrait.  Ajoutons  qu’il 
existait  chez  ce  dernier  de  la  rougeur  et  de  la  tumé¬ 
faction  depuis  déjà  quelques  temps,  ce  qui  est  favora¬ 
ble  à  l’hypothèse  d’une  élimination  provoiiuée  par  la 
nature.  Chez  le  premier,  au  contraire,  l’ouverture  de 
sortie  avait  la  plus  grande  analogie  avec  une  plaie 
sanglante,  résultat  (l’une  violence  extérieure. 

5^  Une  soie  de  porc,  dit  M.  Gaddi,  aurait-elle  la 
force  de  pénétrer  dans  les  téguments  du  pied?  et 
même,  cela  admis,  pourrait-elle  y  pénétrer  sans 
provoquer  de  douleur?  Et  cependant  les  détails  de 
l’observation  de  M.  Malagodi  montrent  que  le  ma¬ 
lade  ne  s’est  plaint  de  souffrir  que  lorsque  le  poil 
s’était  déjà  introduit  5  une  grande  profondeur. 

A  cela  iM.  Malagodi  répond  par  les  considérations 
suivantes  ,  qui  nous  paraissent  de  la  plus  grande 
justesse.  Un  corps  long,  cylindrique  et  très-élasti¬ 
que,  comme  celui  dont  il  est  ici  question,  n’a  sans 
doutepasassezde  force  pour  traverser  la  peau,  quand 
la  force  qui  le  pousse  est  placée  à  une  grande  dis¬ 
tance  de  l’extrémité  contre  laquelle  s’appliipie  la 
résistance.  Mais  il  n’en  est  plus  de  même  lorsque 
le  point  auquel  s’insère  la  puissance  impulsive  est 
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rapproché  Re  celle  cxtrémilé.  Or,  on  peut  parfaile- 
nienl  supposer,  vu  la  (lexibililé  ilu  poil,  la  forme 
(lu  pied  ,  celle  de  la  chaussure,  et  les  mouvements 
si  variés  qu’on  exécute  en  marchant,  que  les  choses 
se  sont  passées  ici  suivant  le  seconcl  mécanisme. 
Quant  à  l’absence  de  douleur ,  circonstance  de  la¬ 
quelle  argue  M.  Gaddi,  il  n’est  d’abord  pas  exact 
de  dire  que  le  malade  n’a  antérieurement  ressenti 
aucune  souffrance,  et  il  n’est  pas  étonnant  du  reste 
qu’il  n’en  eût  point  éprouvé  plus  tôt,  puisqu’il  était 
resté  assis  depuis  le  malin  (  immédiatement  après 
avoir  chaussé  le  soulier  dans  lequel  ce  poil  se  trou¬ 
vait  vraisemblablement)  jusqu’au  moment  auquel  la 
sensation  douloureuse  commença  à  se  manifester. 
—  A  cette  dernière  considération  de  M.  Malagodi 
nous  pourrions  en  ajouter  une  autre  non'  moins 
probante,  ce  nous  semble  dans  le  même  sens.  Les 
corps  étrangers  ne  déterminent  de  douleur  par  leur 
introduction  qu’en  vertu  de  leur  forme  inflexible  et  de 
la  rapidité  avec  laquelle  ils  traversent  nos  tissus.  Tout 
le  monde  sait,  par  exemple,  que  les  aiguilles  à  acu¬ 
puncture  peuvent  être  implantées  à  une  très-grande 
profondeur,  sans  que  le  malade  s’aperçoive  presque 
de  cette  opération.  Or,  cette  innocuité,  ces  aiguilles 
ne  la  doivent  qu’à  leur  flexibilité  et  à  la  lenteur  avec 
laquelle  on  les  fait  pénétrer.  Qu’y  a-t-il  donc  d’é- 
tonnant  à  ce  que  les  mômes  effets  se  soient  répétés 
dans  un  cas  où  les  circonstances  qui  la  favorisent 
existaient  et  beaucoup  plus  prononcées  encore  que 
dans  l’opération  de  l’acupuncture  ? 

4°  En  vertu  des  lois  physico-organiques,  la  peau 
tend  toujours  plutôt  ‘a  éliminer  les  corps  étrangers 
qu’à  leur  donner  asile.  —  Cette  objection  ,  réplique 
M.  Malagodi,  repose  sur  une  observation  vraie, 
mais  qu’il  faut  bien  se  garder  de  prendre  dans  toute 
la  généralité  que  lui  donne  M.  Gaddi.  Cette  propen¬ 
sion  naturelle  de  la  peau  est  très-réelle,  et  elle  pro¬ 
duit  ses  effets  toutes  les  fois  que  rien  ne  s’oppose  à 
leur  accomplissement;  mais  elle  perd  son  action  et  se 
trouve  détruite ,  lorsque,  ainsi  que  cela  avait  lieu 
dans  le  cas  cité ,  il  existe  une  force  constante  qui 
empêche  la  sortie  des  corps  étrangers  et  neutralise 
la  tendance  'a  l’élimination  en  lui  opposant  un  ob¬ 
stacle  mécanique  continu. 

{Il  Raccoglitore  Medico)» 


Î68.  Hernie  inguinale  graisseuse  ,  simulant 
une  hernie  épiploïque  étranglée;  péritonite; 
opératioji  ;  mort.  Hernie  intestinale  reconnue 
à  l’autopsie  ;  observation  recueillie  et  commu¬ 
niquée  par  Hippolyte  Costiliies  ,  médecin  in¬ 
terne  'a  St-Lazare. 

Obs.  —  La  nommée  Lévèque ,  femme  Lelong- 
Adrien ,  âgée  de  52  ans  ,  détenue  à  Saint-Lazare 
depuis  un  an  ,  est  entrée,  le  16 décembre  1841 ,  à 
l’infirmerie  de  M.  Collineau.  Celle  femme,  mère  de 
cinq  enfants,  bien  réglée,  est  d’une  bonne  consti¬ 
tution  et  d’un  tempérament  nerveux  assez  prononcé. 
Elle  dit  avoir  toujours  joui  d’une  bonne  santé  ;  pour¬ 
tant  il  y  a  huit  mois  environ,  au  moment  où  elle 


avait  ses  règles,  et  sans  savoir  à  quelle  cause  l’al- 
Iribuer ,  elle  s’aperçut  d’une  tumeur  dans  l’aine 
droite  qui  resta  douloureuse  pendant  toute  la  durée 
de  ses  règles  (trois  'a  quatre  jours).  Depuis  cette 
époque,  elle  a  éprouvé  trois  fois  ce  même  accident, 
sans  que  sa  santé  en  ait  été  dérangée. 

Le  lo  décembre,  veille  de  son  entrée  à  l’infirme¬ 
rie  ,  la  malade  ,  qui  avait  ses  règles  depuis  un  jour, 
éprouva  tout  à  couj)  dans  l’aine  droite  une  douleur 
assez  vive,  à  l’instant  où  elle  s’asseyait  pour  manger. 

Cette  femme  est  vue  le  17  décembre  pour  la  pre¬ 
mière  fois  par  M.  Collineau  qui  ,  après  l’avoir  in¬ 
terrogée  et  examinée  avec  la  plus  grande  attention, 
reconnut  une  hernie  épiploïque  irréductible.  Sur 
l’invitation  de  M.  Collineau ,  M.  Boys  de  Loury  et 
moi ,  nous  nous  rendons  à  l’instant  même  auprès 
de  la  malade,  et  nous  constatons  l’état  suivant  : 

Décubitus  dorsal ,  faciès  normal  et  n’exprimant 
aucune  anxiété  ;  la  région  inguinale  droite  présente 
une  tumeur  bosselée,  pâteuse,  du  volume  d’une 
noix,  son  grand  diamètfe  est  transversal;  ainsi  elle 
s’étend  en  dehors  ,  du  côté  de  l’épine  iliaque  anté¬ 
rieure  et  supérieure,  à  5  centimètres;  en  dedans, 
vers  la  grande  lèvre ,  à  o  cent,  environ.  Celte  tu¬ 
meur  est  douloureuse  à  la  plus  légère  pression  et 
au  moindre  effort  que  fait  la  malade.  Le  prolonge¬ 
ment  de  cette  douleur  dans  l’abdomen  dessine  assez 
bien  la  région  occupée  par  le  grand  épipioon  ;  pour¬ 
tant  le  ventre  est  souple,  indolent,  dans  la  plus 
grande  partie  de  son  étendue.  La  malade  a  éprouvé 
le  hoquet  et  quelques  nausées.  Son  pouls  régulier 
bat  GO  pulsations.  Mise  dans  une  position  demi- 
fléchie,  les  cuisses  relevées  sur  le  bassin,  MM.  Col¬ 
lineau  et  Boys  de  Loury  procèdent  alternativement 
au  taxis ,  en  graduant  leurs  efforts ,  et  en  mettant 
la  patience  qu’exigent  ces  tentatives  de  réduction; 
mais  ils  n’obtiennent  aucune  amélioration.  La  ma¬ 
lade  supporte  difficilement  ces  tentatives  :  elle  pré¬ 
tend  que  le  sang  occasionne  seul  ces  accidents,  que 
bientôt  fout  rentrera  dans  l’ordre  ,  ainsi  que  cela 
lui  arrive  chaque  fois  que  ses  règles  sont  peu  abon¬ 
dantes.  On  couvre  la  tumeur  d’une  compresse  en¬ 
duite  d’extrait  de  belladone  et  recouverte  d’un  large 
cataplasme  de  farine  de  lin.  La  malade  est  placée 
dans  un  bain  de  siège  dans  lequel  elle  reste  long¬ 
temps  ;  un  lavement  avec  feuilles  de  séné,  15  gram¬ 
mes  ;  sulfate  de  soude,  8  grammes  ;  miel,  60  gram¬ 
mes,  lui  est  également  administré. 

Le  soir,  la  tumeur  n’a  pas  changé,  le  lavement  a 
fait  rendre  un  peu  de  matières  fécales  ;  le  faciès  de 
la  malade  est  bon  ;  pouls  normal ,  64  pulsations  ; 
nouvelles  tentatives  de  taxis  toujours  infructueuses  ; 
le  toucher  occasionne  au-dessus  de  la  tumeur  une 
douleur  assez  vive  ;  la  malade  n’a  pas  vomi  ;  son 
bassin  est  élevé  au  moyen  d'un  traversin  pour  re¬ 
lâcher  les  muscles  de  l’abdomen  et  des  cuisses  ;  on 
applique  sur  l’aine  une  vessie  remplie  de  glace  re¬ 
nouvelée  fréquemment;  on  cesse  les  cataplasmes  et 
l’extrait  de  belladone. 

Le  18  au  matin ,  les  douleurs  sont  calmées  par  la 
glace  ;  la  tumeur  est  toujours  irréductible;  le  pouls 
est  à  68  pulsations  ;  on  cesse  l’application  du  réfri¬ 
gérant  ;  on  prescrit  une  potion  avec  sirop  diacodé, 
15  grammes  et  125  grammes  d’eau  distillée  de  laitue; 
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chaque  cuillerée  provoquant  les  vomissements  ,  on 
la  supprime. 

19  décembre.  Rien  de  nouveau  relativement  àJa 
tumeur;  l’état  général  de  la  malade  est  peut-être 
plus  satisfaisant  que  la  veille  ;  la  hernie  est  toujours 
douloureuse.  (Application  de  15  sangsues  sur  la 
tumeur  ;  on  fait  couler  le  sang  au  moyen  de  fomen¬ 
tations  éinollientes  ;  diète;  eau  sucrée  pour  bois¬ 
son  ;  lavement  avec  üO  grammes  de  miel  mercu¬ 
riel.  ) 

20  décembre.  Teinte  légèrement  jaunâtre  répan¬ 
due  sur  la  face,  (pii  est  un  peu  grippée;  la  hernie 
est  plus  douloureuse  et  l’abdomen  un  peu  ballonné  ; 
soif  vive  ;  le  hoipiet ,  qui  a  cessé  la  veille  ,  reparaît 
avec  plus  d’intensité  ({ue  jamais.  La  malade  a  vomi 
des  matières  verdâtres  mêlées  à  de  la  tisane  ;  M.  Boys 
de  Loury  essaie  de  nouveau  de  pratiquer  le  taxis, 
mais  inutilement.  Ce  chirurgien  ,  en  présence  de 
tels  sympt<5mes ,  pense  qu’il  faudra  opérer  le  soir 
même,  si  la  malade  n’est  pas  en  meilleur  étal. 
(Grand  bain;  plusieurs  frictions  dans  la  journée 
sur  le  ventre,  avec  l’onguent  mercuriel  double,  4 
grammes.  ) 

Le  soir  ,  MM.  Collineaii  et  Boys  de  Loury  se 
réunissent  pour  examiner  la  malade  avec  le  plus 
grand  soin  ;  le  taxis  est  encore  pratiqué  sans  succès  ; 
la  tumeur  est  manifestement  moins  douloureuse  ; 
le  ventre  est  plus  souple  ;  les  vomissements  et  le 
ho(]uet  n’ont  plus  reparu;  le  pouls  s’est  relevé;  la 
figure  de  la  malade  exprime  moins  de  souffrance 
que  le  matin.  Ces  messieurs,  devant  cette  légère 
amélioration,  pensent  que  le  moment  d’opérer  peut 
encore  être  retardé. 

21  décembre.  La  malade  a  dormi  mieux  que  les 
nuits  précédentes;  la  tumeur  est  encore  moins  sen¬ 
sible  à  la  pression  que  la  veille;  la  soif  a  diminué; 
l’abdomen  est  toujours  assez  souple.  (Potion  éthé- 
rée  vomie  à  chaque  cuillerée  ;  application  de  cata¬ 
plasmes  sur  le  ventre  ;  lavement  d’eau  de  guimauve.) 

Le  soir,  pas  de  changements  notables  dans  l’état 
général  de  la  malade  ;  l’abdomen  me  paraît  plus 
ballonné  que  le  matin.  Cette  femme  a  beaucoup 
d’in(pnétude  sur  sa  position.  Elle  est  prise  à  minuit 
de  vomissements  assez  abondants  de  matières  ver¬ 
dâtres,  à  la  suite  desquels  elle  tombe  en  défaillance. 
Appelé  aussit()t  près  de  la  malade,  je  trouve  un  re¬ 
froidissement  lrès-j)rononce  des  extrémités  infé¬ 
rieures;  toute  la  surface  du  corps  est  couverte  de 
sueur  froide;  le  pouls  (ïst  filiforme,  peu  fré(pient, 
la  face  très-altérée.  .Te  fais  appliipier  immédiate¬ 
ment  une  boule  d’eau  chaude  ,  et  lui  fais  respirer 
un  [)eu  d’éther  sulfuriiiue  ;  bientôt  elle  reprend 
connaissance. 

Mercredi  22  ,  a  la  visite  du  matin  ,  la  douleur 
ayant  presque  cessé  dans  la  tumeur  ,  fait  craindre 
la  mortification  prochaine  de  l’épiploon  ;  l'abdomen 
est  plus  ballonné  que  la  veille;  il  est  toujours  dou¬ 
loureux  ;  le  faciès  est  fort  altéré.  Ces  messieurs , 
voyant  les  progrès  rapides  de  la  péritonite,  quia 
sans  doute  pour  cause  l’etranglement  de  la  hernie , 
se  décident  à  opérer  ;  la  malade  ,  après  un  granil 
bain  d’une  demi-heure  ,  est  portée  sur  un  lit  dis¬ 
posé  convenablement  pour  l’opération,  qui  fut  pra¬ 
tiquée  par  M.  Boys  de  Loury. 

Ce  chirurgien  ,  après  avoir  fait  avec  la  peau  qui 
Tome  XT,  4«  s.  1842. 


recouvre  la  hernie,  un  pli  perpendiculaire  à  la  lon¬ 
gueur  de  5  centimètres,  dissèque  couche  par  couche 
le  tissu  cellulaire  graisseux  sous-cutané,  incise  avec 
précaution  ,  sur  une  sonde  cannelée,  les  différents 
fascias,  et  arrive  assez  rapidement  à  un  sac  qui  si¬ 
mule  parfaitement  un  sac  herniaire  par  sa  teinte 
demi-opaque  et  par  sa  surface  lisse  et  polie;  après 
une  incision  presque  imperceptible  sur  le  milieu  do 
ce  sac,  une  sonde  cannelée  est  introduite  et  le  sac 
est  largement  ouvert  ;  aucun  liipiide  ne  s’en  écoule  ; 
il  (îst  épaissi  sur  plusieurs  points,  dur,  et  crie  à  peu 
près  sons  le  bistouri  comme  du  parchemin  ;  nous 
constatons  qu’il  existait  une  hernie  épiploï(|ue  an¬ 
cienne  ,  sur  laquelle  s’était  entée  une  hernie  de 
nouvelle  formation;  M.  Boys  de  Loury  détruisit  en 
effet  d’abord  des  adhérences  extrêmement  intimes 
entre  le  sac  et  la  hernie  ancienne  ,  qu’il  fut  obligé 
de  disséquer  à  plusieurs  reprises,  et  qui  présentait 
à  sa  partie  la  [>lus  déclive  une  coloration  d’un  rouge 
brunâtre  ;  des  adhérences  plus  récentes  cédèrent 
plus  facilement  à  la  pression  du  doigt,  et  celte  por¬ 
tion  de  la  tumeur  graisseuse  herniée,  qui  paraissait 
étranglée  depuis  quelques  jours  seulement ,  avait 
l’aspect  normal. 

M.  Boys  de  Loury  ayant  porté  le  doigt  au  collet 
de  la  tumeur  ne  i)ul  trouver  la  moindre  ouverture 
jiénélranldans  l^anneau  inguinal  ;  ce  ne  fut  qu’après 
les  plus  grandes  difficultés  ([ue  ce  chirurgien  par¬ 
vint  à  faire  passer  une  sonde  cannelée  à  travers 
l’anneau.  La  conslriction* était  telle  que  le  bistouri 
boulonné  ne  fut  porté  dans  l’anneau  qu’après  avoir 
agrandi  l’ouverture  avec  un  bistouri  droit  pointu 
entouré  de  fil  jusqu’'a  2  millimètres  de  sa  pointe; 
le  débridement  se  fil  en  haut  et  un  peu  en  dedans; 
enfin  une  pression  douce  et  graduée  permet  aux 
deux  portions  graisseuses  herniées  de  rentrer  sans 
difficulté. 

La  malade  a  supporté  avec  beaucoup  de  courage 
cette  opération  ,  qui  fut  douloureuse,  et  qui  dura 
fort  longtemps.  Aucun  vaisseau  ne  fut  ouvert  pen¬ 
dant  l’opération.  La  plaie  fut  pansée  avec  un  linge 
enduit  de  cérat  ,  recouvert  de  charpie  sèche  ,  de 
compresses  et  d’un  bandage  en  T.  Un  fit  relever 
les  cuisses  de  l’opérée  sur  le  bassin  pour  mettre  les 
muscles  du  bas  ventre  dans  le  relâchement,  et  on 
prescrivit  des  frictions  sur  le  ventre  avec  l’onguent 
mercuriel  (4  grammes);  cataplasmes  émollients; 
dans  l’intervalle,  des  frictions. 

Peu  de  temps  après  l’opération  ,  la  malade  est 
prise  (le  légers  fri’ssons,  de  hoquet,  de  vomissements 
de  matières  bilieuses  mêlées  à  de  la  tisane  ;  il  y  a 
refroidissement  très-prononcé  des  extrémités.  Je 
vois  ja  malade  à  midi;  sa  face  est  altérée,  jaunâtre  ; 
les  traits  un  peu  grippés  ;  ses  yeux  sont  abattus  ; 
sa  langue  est  blanche  ,  un  peu  sèche  ;  son  ventre 
plus  ballonné  et  plus  douloureux.  La  douleur  est 
excessive  et  répandue  partout.  Pouls  petit,  fréquent; 
toux  suivie  de  vomissements  ;  elle  rejette  toutes 
les  boissons  ;  on  lui  donne  à  sucer  des  quartiers 
d’orange. 

Le  soir  'a  quatre  heures  ,  le  ballonnement  du 
ventre  est  encore  augmenté  ;  la  douleur  est  extrême. 
On  applique  15  sangsues  de  chaque  côté  de  la  ré^ 
gion  iliaque  ;  on  continue  les  frictions  mercurielles 
sur  le  reste  du  ventre,  La  péritonite  marclie  avec 
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une  rapidité  eiTrayante  ;  la  soif  devient  excessive. 

Vers  minuit,  la  malade  boit  quatre  pots  de  ti¬ 
sane;  enfin  elle  succombe  à  quatre  heures  du  matin, 
le  25  décembre  1841,  en  conservant  toute  sa  con¬ 
naissance. 

Autopsie^  29  heures  après  la  mort,  le  24  décem¬ 
bre  1841. 

L’abdomen  est  incisé  transversalement  à  4  pouces 
(11  centimètres  environ)  au-dessus  de  l’anneau  in¬ 
guinal;  on  en  dissèque  la  paroi  interne  avec  la  plus 
grande  précaution  ,  et  on  écarte  avec  soin  les  anses 
de  l’intestin  grêle  qui  présente  une  arborisation  et 
une  injection  générale  ;  de  fausses  membranes  , 
albumineuses,  molles,  peu  adhérentes,  qui  unissent 
plusieurs  circonvolutions  intestinales,  l’rès  de  l’an¬ 
neau  inguinal  droit,  une  portion  de  l’intestin  grêle, 
située  à  53  centimètres  de  la  valvule  iléo-cœcale , 
adhère  assez  intimement  avec  le  feuillet  pariétal  du 
péritoine,  qui  olfre  en  ce  point  un  sac  herniaire 
commençant.  Cette  portion  d’intestin,  qui  est  d’une 
coloration  noirâtre  à  l’extérieur  dans  une  étendue 
de  4  centimètres,  n’esl  pas  atteinte  de  la  gangrène; 
a  séreuse  est  résistante  et  la  cause  de  cette  nuance 
est  sans  doute  due  à  la  stase  du  sang  gêné  en  ce 
point.  En  exerçant  une  légère  traction  sur  cette 
anse  intestinale,  pour  mieux  examiner  la  coloration 
dont  nous  venons  de  parler  ,  on  trouve  une  solu¬ 
tion  de  continuité  irrégulièrement  circulaire  de  3 
millimètres  de  diamètre  environ  ,  située  à  2  centi¬ 
mètres  de  la  portion  noirâtre  de  l’intestin.  L’un  des 
bords  de  cette  ouverture  est  formé  uniquement  par 
le  feuillet  séreux  de  l’intestin  ;  il  n’existe  autour 
qu’une  simple  injection  semblable  à  celle  du  reste 
de  la  masse  péritonéale  ;  sur  le  feuillet  pariétal  du 
péritoine,  à  l’endroit  où  repose  cette  portion  d’in¬ 
testin  et  à  2  centimètres  du  sac  herniaire,  se  trouve 
une  tache  noirâtre  de  la  forme  de  la  solution  de 
continuité  de  l’intestin  qui  y  était  opposé. 

La  solution  de  continuité  du  tube  intestinal,  exa¬ 
minée  du  côté  de  la  muqueuse,  est  ’a  bords  déchi¬ 
quetés  ;  l’un  de  ces  bords  plus  irrégulier  s’étend 
vers  l’attache  mésentérique  de  l’intestin,  et  est  formé 
par  le  péritoine  que  l’on  aurait  pu  confondre  avec 
une  fausse  membrane  récente,  à  cause  de  sa  demi- 
opacité;  au-dessous  de  celte  solution  dans  une  éten¬ 
due  de  2  centimèt.  du  côté  de  la  muqueuse  intesti¬ 
nale  ,  on  voit  une  coloration  noirâtre  tout  à  fait 
semblable  à  celle  que  nous  avons  décrite  à  l’exté¬ 
rieur  ;  cette  muqueuse,  examinée  avec  soin,  paraît 
jouir  de  sa  résistance  normale  ,  ce  qui  éloigne  toute 
idée  de  mortification.  Dans  le  détroit  inférieur,  la 
masse  intestinale  est  remarquable  par  une  vive  in¬ 
jection,  de  légères  granulations  albumineuses  qui 
en  tapissent  la  surface;  les  fausses  membranes  y 
sont  mieux  développés  ;  60  à  80  grammes  d’un  li¬ 
quide  séro-purulent  y  séjournaient. 

Le  feuillet  pariétal  du  péritoine  ,  qui  est  en  rap¬ 
port  avec  la  portion  d’intestin  dont  nous  venons  de 
parler  et  qui  forme  en  ce  point  un  sac  herniaire 
commençant,  olfre  à  sa  face  interne  une  tache  noi¬ 
râtre,  occupant  2  centimètres  de  diamètre  environ, 
semblable  à  celle  décrite  sur  l’intestin  ;  celle  portion 
de  péritoine  ainsi  que  l’anse  intestinale  étaient  pro¬ 
bablement  pilacées  à  la  partie  la  plus^ interne  de 
l’anneau.  Une  masse  de  tissu  cellulo-graisseux  ,  de 


couleur  rouge  brunâtre  et  du  volume  d’un  gros 
œuf,  est  unie  très-intimement  à  la  face  externe  du 
sac  péritonéal  ;  ce  pacpiet  graisseux  est  formé  de 
lobules  divers,  sur  ies(juels  rampent  des  artères  et 
des  veines  d’un  petit  calibre.  Nous  trouvons  près 
de  son  centre  une  artère  remarquable  par  sa  lon¬ 
gueur  et  son  diamètre  ;  nous  avons  pu  facilement 
introduire  dans  son  calibre  un  gros  stylet  boutonné  ; 
cette  artère  paraissait  se  diriger  de  droite  à  gauche 
vers  le  petit  bassin.  Nous  avons  reconnu  une  masse 
graisseuse  ancienne,  celle  qui  adhérait  si  intime¬ 
ment  avec  le  prétendu  sac  et  une  masse  graisseuse 
plus  récente  (pii  datait  sans  doute  de  l’époque  des 
divers  accidents  éprouvés  par  la  malade. 

En  dehors  de  la  tumeui*  graisseuse,  nous  avons 
vu  l’artère  épigaslricjue  prenant  naissance  de  l’ilia¬ 
que  externe. 

L’anneau  inguinal  a  été  dans  l’opération  incisé 
directement  en  haut  dans  une  étendue  de  3  milli¬ 
mètres. 

Les  intestins  renferment  un  liquide  jaunâtre  assez 
abondant;  l’estomac,  la  vessie,  le  foie,  les  poumons, 
le  cœur,  etc.,  sont  à  l’état  sain. 

Les  auteurs  anciens  n’ont  pas  fait  mention  de 
cette  espèce  de  hernie  graisseuse.  Richter  même 
n’en  a  rien  dit  ;  pourtant  Morgagni  (  De  sedibus 
et  causis  'niorboi'um  ^  lib.  De  7norbis  vent,) ,  en 
traitant  des  tumeurs  qui  peuvent  en  imposer  pour 
le  bubonocèle  ,  rapporte  ,  d’après  Pteschius ,  qu’un 
homme  d’un  très-fort  embonpoint  avait  une  tumeur 
graisseuse  d’autant  plus  susceptible  d’induire  en 
erreur  que  la  graisse,  s’étant  amassée  dans  le  tissu 
cellulaire  (lu  péritoine ,  s’était  échappée  par  l’an¬ 
neau  dans  le  scrotum  d’un  côté  seulement,  et  en  si 
grande  quantité  que  la  tumeur  représentait  un 
ischiocèle  ;  ce  célèbre  anatomiste  ne  dit  pas  que  la 
hernie  était  accompagnée  d’un  prolongement  du 
péritoine.  11  n’est  pas  étonnant  que  l’on  n’ait  pas 
porté  une  attention  particulière  sur  l’espèce  de 
hernie  (|ui  nous  accupe  ,  puisque  dans  l’immense 
majorité  des  cas  elle  n’est  point  une  maladie. 

Ces  tumeurs  graisseuses  s’observent  assez  rare¬ 
ment  sur  le  vivant.  On  trouve  en  effet  dans  des 
auteurs  un  assez  grand  nombre  d’exemples  de  ces 
hernies,  et  on  voit  par  ces  observations  ,  presque 
toutes  recueillies  sur  l’homme,  que  le  plus  souvent 
elles  n’ont  été  reconnues  qu’après  la  mort  et  par 
l’ouverture  du  corps;  c’est  ainsi  que  Pelletan,  dans 
le  troisième  volume  de  sa  Clinique  chirurgicale , 
p.  55  ,  a  trouvé  dans  son  amphithéâtre  d’anatomie 
vingt-trois  exemples  de  ces  hernies,  mais  toutes 
étaient  contenues  dans  un  sac  péritonéal  sans  or¬ 
ganes  abdominaux  ;  une  fois  seulement  il  a  rencon¬ 
tré  dans  le  sac  une  hernie  intestinale.  Tartra  (jour¬ 
nal  de  Corvisart ,  Leroux  et  Boyer)  rapporte ,  dans 
sa  dixième  observation ,  qu’un  homme  portait  des 
hernies  graisseuses  très-multiples,  développées  à 
l’extérieur  du  péritoine  et  engagées  dans  toutes  les 
ouvertures  naturelles  de  l’abdomen.  Deschamps 
(  Journal  général  de  médecine)  raconte  l’histoii  e 
d’une  tumeur  descendue  dans  le  scrotum,  et  qu’il 
avait  j)rise  pour  une  hernie  engouée.  L’autopsie  fil 
voir  qu’il  s’agissait  d’une  hernie  graisseuse  portée 
à  travers  le  canal  inguinal.  M.  Fardeau  en  a  trouvé 
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trois  chez  le  même  individu.  M.  Malgaigrie  a  dissé¬ 
qué  un  individu  qui  en  portait  quatre. 

L’existence  de  ces  tumeurs  ,  encore  décrites  dans 
le  siècle  dernier  par  Klinkosch,  révoquées  en  doute 
par  J.  li.  Petit,  ne  peut  plus  être  aujourd’hui  le 
sujet  d’aucune  contestation. 

Ces  tumeurs  ont ,  en  général ,  une  telle  ressem¬ 
blance  avec  l’épiplocèle  inguinal  qu’il  est  presque 
impossible  de  distinguer  ces  deux  espèces  l’une  de 
l’autre  pendant  la  vie,  et  principalement  dans  ce  cas 
la  méprise  était  très-facile,  attendu  (}iril  existait  une 
douleur,  qui,  en  se  prolongeant  dans  l’abdomen  , 
dessinait  parf-iitement  le  trajet  du  grand  épiploon. 

Cette  observation  ,  digne  d’attirer  l’attention  du 
praticien,  est  remarquable  sous  plusieurs  rapports. 
D’abord,  la  marche  des  symptômes  nous  olfre  de 
rintérêt;  en  elfet ,  la  tumeur  reste  douloureuse, 
malgré  un  traitement  rationnel ,  jusqu’à  ce  que  la 
péritonite  commence  à  se  manifester;  dès-lors  la 
hernie  est  sensiblement  moins  douloureuse  ;  plus 
tard  la  douleur  est  prescpie  nulle,  ce  «pii  fait  crain¬ 
dre  une  mortification  imminente.  La  phlegmasie 
du  péritoine  reconnaissant  probablement  pour 
cause  la  constriclion  de  l’anneau,  M.  Boys  de  Loury 
se  décide  à  enlever  l’obstacle  en  débridant  l’anneau  ; 
mais,  après  l’opération,  les  symptômes  inflamma¬ 
toires,  loin  de  s’amender,  s’exaspèrent  au  contraire, 
et  la  malade  succombe  au  bout  de  19  heures. 

En  second  lieu  ,  l’existence  d’une  douleur  dans 
l’aine  droite,  coïncidant  avec  chaque  menstrue  ,  est 
peut-être  un  fait  unique  dans  la  science  ;  ne  pour¬ 
rait-on  pas  supposer,  en  voyant  le  calibre,  la  lon¬ 
gueur  et  la  direction  de  cette  artère  qui  se  rend  au 
centre  de  la  tumeur  graisseuse,  une  communication 
anormale  avec  une  des  artères  utérines  ou  directe¬ 
ment  avec  l’artère  hypogastrique?  C’est  ce  qu’une 
dissection  attentive  nous  eût  démontré ,  si  une  pa¬ 
reille  anomalie  nous  fût  venue  à  l’idée.  Un  sac 
formé  par  le  tissu  cellulaire  sous-cutané  ayant  l’as¬ 
pect  et  le  poli  d’un  sac  péritonéal ,  est  un  cas  qui  se 
prétente  très-rarement,  puisque  les  auteurs  (jui  ont 
écrit  sur  cette  hernie  ne  l’ont  point  relaté  ;  ïartra 
est  le  seul  qui  en  ait  fait  mention  ;  il  dit,  en  parlant 
des  hernies  graisseuses,  qu’elles  offrent  quelquefois 
la  particularité  de  n’avoir  pas  de  sac  herniaire , 
qu’elles  ne  sont  investies  que  d’une  lame  celluleuse 
qui  a  pris,  jusqu’à  un  certain  point ,  le  caractère 
membraneux. 

La  hernie  intestinale  était  tout  à  fait  impossible 
à  diagnostiquer,  à  cause  du  volume  de  la  tumeur, 
qui  ne  permettait  pas  au  chirurgien  d’examiner 
l’anneau  inguinal  et  de  reconnaître  le  sac  herniaire. 
Le  diagnostic  des  tumeurs  graisseuses  est  un  point 
délicat,  grave,  à  cause  des  méprises  qu’elles  peu¬ 
vent  faire  naître  ;  rien  n’est  plus  facile  ,  dans  cer¬ 
tains  cas  ,  que  de  les  confondre  avec  une  hernie 
étranglée.  Le  malade  dont  parle  Heister  ,  p, 
Ü  ,  §  «) ,  qui  portait  une  tumeur  graisseuse  ciui  fut 
prise  pour  une  hernie,  et  celui  de  Pelletan  (loc. 
cit.),  qui  fut  opéré  à  l’Hôtel-Dieu  en  1809,  en 
offrent  des  preuves  évidentes  ;  la  même  erreur  a  été 
commise  par  Scarpa  ,  qui  ne  s’en  aperçut  qu’après 
avoir  mis  à  découvert  la  tumeur  qu’il  enleva  ,  et 
dont  la  malade  guérit. 

Dans  les  hernies  graisseuses,  toutes  les  fois  que 


le  péritoine,  adhérant  intimement  à  la  tumeur,  est 
entraîné  au-dehors  de  l’ab  ionien  ,  il  forme  un  sac 
dans  lequel  l’intestin  et  l’epiploon  peuvent  aisément 
descendre  et  former  hernie;  c’est  ce  qui  serait  pro¬ 
bablement  arrivé  dans  ce  cas,  si  des  adhérences  an¬ 
ciennes  et  intimes  avec  le  tissu  cellulaire  sous-cu¬ 
tané  n’eussent  existé  depuis  longtemps  ;  il  faut 
aussi  tenir  compte  du  volume  de  la  tumeur. 

Quant  à  la  solution  de  continuité  de  rintestin 
(  l’autopsie  a  démontré  que  le  sac  herniaire  était 
intact);  il  est,  je  crois,  difficile,  pour  ne  pas  dire 
impossible,  d’en  assigner  l’origine  et  d’en  donner 
une  explication  satisfaisante. 

{Gazette  médicale  de  Paris,  39.) 


169.  Mémoire  sur  remploi  thérapeutique  des 
caustiques  {  \  ) ,  quia  remporté  le  premier  prix 
au  concours  du  Bulletin  de  thérapeutique  ;  par 
M.  Payen,  chirurgien  en  chef  de  l’Hôtel-Dieu 
d’Aix. 

l)u  caustique  de  Vienne,  ou  poudi'e  calcio- 

potassique, 

La  pierre  à  cautère  a  été  dépossédée  de  sa  préémi¬ 
nence  par  lecaustique  de  Vienne,  qui  est  actuellement 
employé  ou  qui  devrait  l’être  pour  tous  les  cas  où 
celle-ci  l’était  auparavant.  Je  ne  sache  pas  en  effet 
une  seule  circonstance  où  il  ne  soit  plus  avantageux 
de  donner  la  préférence  au  caustique  de  Vienne,  et 
où  celui-ci  ne  puisse  remplacer  la  pierre  à  cautère. 
La  potasse  caustique  est  très-déliquescente;  par 
suitede  cette  déliquescence,  on  ne  peut  guère  contenir 
son  action  dans  des  limites  précises,  ce  qui  est  cause 
que  les  escarres  sont  fréquemment  irrégulières  et 
plus  étendues  que  l’on  ne  voudrait;  la  lenteur  de  la 
cautérisation  par  la  pierre  à  cautère  laisse  les  malades 
en  proie  à  des  souffrances  dont  la  durée  leur  paraît 
fort  longue,  surtout  si  l’on  veut  pratiquer  de  la  sorte 
des  escarres  larges  et  profondes.  Au  contraire,  la 
forme  de  pâte  que  bon  donne  au  caustique  de  Vienne 


(1)  Le  mémoire  de  M.  Payan  est  des  plus  importants.  Il 
examine  à  fond,  à  l’aide  des  faits  nombreux  qu’il  a  recueil¬ 
lis  et  de  ceux  qu’il  a  empruntés  aux  auteurs,  l’action  des 
divers  agents  de  cautérisation  que  fournit  la  matière  médi¬ 
cale.  C’est  un  véritable  traité  sur  la  matière,  qui  ferait  un 
fort  volume  in-8°.  Les  caustiques  <lont  il  discute  la  valeur 
pratique  sont:  l^le  nitrate  d’argent;  2°  la  potasse  caustique 
et  le  caustique  de  Vienne  ;  3»  les  préparations  arsenicales 
cautérisantes;  4®  le  chlorure  de  zinc;  5®  le  sulfate  de  cui¬ 
vre;  6“  la  pommade  ammoniacale;  7®  le  nitrate  acide  de 
mercure;  8“  l’acide  nitrique ,  l’acide  sulfurique;  le  chlo¬ 
rure  d’antimoine,  l’eau  régale  ou  chlorure  d’or,  l’alun 
calciné.  INous  choisissons  pour  notre  premier  extrait  un 
des  cas  où  le  caustique  de  Vienne  peut  être  le  plus  fréquem¬ 
ment  et  le  plus  utilement  employé.  Nous  donnerons  peut- 
être  d’autres  extraits  de  cet  excellent  travail. 

{Note  du  Rédacteur.) 
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permet  de  l’appliquer  avec  la  plus  grande  facilité 
sur  qiiel(}ue  partie  du  corps  que  ce  soit  ;  l’escarre 
a  toujours  la  forme  et  l’étendue  que  l’on  donne  à  ce 
caustique  ;  cinq,  dix,  quinze  minutes  suffisent  pour 
produire  une  cautérisation  que  l’on  obtient  à  peine 
par  une  demi-journée  d’application  de  la  pierre  à 
cautère,  et  cependant  la  douleur  qui  en  résulte  est 
toujours  fort  modérée,  moins  intense  que  celle  de 
ce  dernier  caustique.  Il  y  a  plus,  la  pâte  de 
Vienne,  qu’on  peut  appeler  aussi  poudre  calcio- 
potassique^  h  cause  de  sa  composition,  est  appelée 
tà  remplir  des  Indications  pour  lesquelles  la  pierre  à 
cautère  est  évidemment  impropre. 

La  véri labié  composition  du  caustique  de  Vienne 
est  la  suivante  : 

Chaux  vive . 6  parties. 

Potasse  pure . 5  parties. 

La  potasse  est  pulvérisée  dans  un  mortier  de  fer 
en  y  ajoutant  peu  à  peu  la  i)Oudre  de  chaux.  Cette 
operation  doit  être  faite  rapidement.  Cette  poudre 
présente  l’aspect  d’une  farinel)lanche,  que  l’on  lient 
dans  un  bocal  à  large  ouverture,  bouché  à  l’éméri 
pour  qu’elle  n’allire  pas  l’humidité  de  l’air,  qui  lui 
ferait  perdre  ses  propriétés  cautérisantes.  Pour  l’ac¬ 
tion,  il  vaut  mieux  qu’elle  soit  récemment  préparée. 

Pour  s’en  servir,  on  en  verse  une  «|uanlilé  suffi¬ 
sante  dans  une  soucoupe;  on  l’humecte  avec  de 
l’esprit-de-vIn  ou  de  l’eau  de  Cologne,  de  manière 
à  former  un  mortier  assez  épais,  en  l’agitant  avec 
une  spatule  ou  le  manche  d’une  cuiller. 

Veut-on  faire  emploi  de  ce  caustique,  on  appli¬ 
que  un  petit  tas  de  cette  pâte  sur  le  point  où  l’on 
veut  agir,  et  l’on  l’y  laisse  quelque  temps.  Si  la  par¬ 
tie  est  trop  déclive ,  ou  si ,  par  sa  position ,  on  peut 
craindre  que  la  pâle  ne  reste  pas  exactement  appli¬ 
quée,  on  cerne  alors  le  caustique  au  moyen  du  dia- 
chylum  ou  d’une  lame  de  plomb,  et  on  le  maintient 
en  place  par  un  bandage  contentif. 

Peu  après  l’application  de  la  pâtecalcio-potassique, 
la  peau  brunit  un  peu;  elle  prend  ensuite  une  cou¬ 
leur  un  peu  plus  foncée  à  mesure  que  la  désorgani¬ 
sation  qu’elle  produit  s’étend  davantage.  On  recon¬ 
naît  enfin  que  l’action  du  caustique  s’est  étendue 
jusqu’au  tissu  cellulaire  à  l’apparition  d’une  petite 
ligne  grise  sur  ses  bords.  Quelques  minutes  suffisent 
pour  ce  résultat,  et  cependant,  comme  nous  l’avons 
dit,  les  doideurs  sont  extrêmement  modérées.  Ajou¬ 
tons  qu’il  n’est  aucunement  nécessaire  que  la  peau 
soit  dénudée,  comme  pour  d’autres  caustiques,  et 
qu’elle  agit  d’autant  mieux  au  contraire  qu’il  n’y  a 
pas. déjà  plaie  ou  solution  de  continuité  'a  la  partie 
sur  laquelle  on  l’applique. 

L’escarre  qui  en  résulte  se  détache  quelquefois 
vers  le  cinquième  ou  sixième  jour  si  l’inttammalion 
éliminatoire  est  active;  si  elle  ne  l’est  pas,  elle  ne 
tombe  qu’au  vingtième  ou  même  au  vingt-cinquième 
jour  quelquefois.  Dans  tous  les  cas,  elle  se  détache 
sans  douleur  et  laisse  après  elle  une  solution  de 
continuité  régulière  ayant  la  forme  qu’on  avait 
eu  l’intention  de  lui  donner. 

Les  a[)plications  pratiques  que  l’on  peut  faire  avec 
avantage  de  la  pâte  de  Vienne  ou  calcio-potassique 
sont  relatives  aux  cas  suivants  :  1°  pour  l’établisse¬ 


ment  des  exutoires  ou  cautères  ;  2°  pour  ouvrir  les 
abcès  froids  ,  indolents ,  par  congestion  ;  3®  pour  le 
traitement  des  bubons  suppurés  ;  4®  pour  celui  des 
kystes  et  tumeurs  kysteuses;  -8°  de  la  grenouillette; 
6°  pour  détruire  les  cicatrices  vicieuses  ;  7®  pour 
la  guérison  des  varices  ;  8®  pour  la  désorganisation 
de  l’esthiomène  ;  9®  du  cancer;  10®  des  nævi  ma- 
terni  ;  11°  pour  le  traitement  de  l’ongle  incarné. 

Du  caustique  de  Tienne  appliqué  au  traitement 
de  Vongle  incarné. 

De  tous  les  traitements  préconisés  contre  l’ongle 
incarné,  celui  que  je  préfère  et  que  j’ai  cherché  à 
répandre  dans  le  public,  c’est  le  traitement  par  le 
caustique  de  Vienne  :  il  est  si  simple  ,  si  facile  et  si 
sûr  ,  que  nous  pensons  qu’il  ne  saurait  manquer 
d’être  universellement  adopté  dans  peu  d’années. 
La,  en  effet,  rien  d’effrayant,  point  de  ces  moments 
de  souffrances  cruelles  (pie  les  divers  procédés  d’ar¬ 
rachement  accasionnenl. 

J’avais  remarqué,  il  y  a  quelques  années,  que 
quelquefois,  «piand  on  voulait  appliquer  la  potasse 
caustique  sur  la  portion  charnue  soulevée  par  l’ongle 
rentrant  dans  les  chairs,  d’après  le  procédé  de  Levrat- 
Perrolon  ,  ce  caustique,  par  sa  déliquescense ,  se 
répandant  sur  la  rainure  de  la  racine  de  l’ongle  , 
détruisait  partiellement  la  matrice  et  guérissait  par¬ 
fois  le  mal  par  un  mécanisme  différent  de  celui  qu’on 
avait  en  vue  ;  je  m’étais  demandé  pourquoi  on  n’u¬ 
tilisait  pas  davantage  les  escarotiques  au  lieu  de 
recourir  au  feu  ou 'a  l’instrument  tranchant.  Aussi, 
dès  qu’il  m’a  été  donné  de  pouvoir  traiter  cette  ma¬ 
ladie  mol-m,ênie,  les  caustiques  escarotiques  ont- 
ils  été  les  moyens  que  j’ai  préférés  ;  et  déjà  deux 
fois  l’ongle  incarné  avait  été  traité  par  moi  avec 
succès  à  rHôtel-Dieu  par  la  destruction  de  la  matrice 
unguéale  avec  la  potasse  caustique,  lorsque  les  jour¬ 
naux  de  médecine  nous  ont  fait  connaître  l’observa¬ 
tion  que  M.  le  docteur  Barbette,  de  Niort,  a  publiée 
en  octobre  1859  ,  d’un  cas  de  guérison  obtenue  par 
ce  moyen.  Seulement,  au  lieu  de  songer,  comme 
ce  médecin,  à  détruire  ,  à  mortifier  toute  la  matrice 
de  l’ongle,  je  ne  cherchais  à  détruire  que  la  partie 
qui  correspondait  au  bord  rentrant  et  lui  donnait 
naissance.  Le  principal  inconvénient  que  je  trouvais 
seulement  à  cette  manière  de  faire  consistait  dans 
la  difficulté  de  limiter  l’action  de  la  potasse,  qui 
s’étendait  trop  ou  trop  peu,  dépassait  oan’atteignait 
point  le  but  que  je  me  proposais. 

Je  pensai,  dès  cette  époque,  avoir  trouvé  le  moyen 
d’éviter  ces  inconvénients  réels  en  m’adressant 
au  caustique  de  Vienne,  qui  a  une  action  vive, 
prompte  et  circonscrite,  avec  laquelle  on  obtient  une 
escarre  d’uhe  étendue  et  d’une  épaisseur  qui  peu¬ 
vent  être  précisées  à  l’avance.  Or,  les  essais  que  j’ai 
faits  depuis  n’ont  fait  que  confirmer  mes  prévisions 
en  faveur  de  ce  caustique.  A^oici,  du  reste,  le  procédé 
que  nous  suivons  :  nous  plaçons  les  emplâtres  ag- 
glutinalifs  de  manière  qu’à  lei.r  centre  ils  offrent 
une  ouverture  ovalaire  qui  corresponde  au  càié  ex¬ 
terne  de  la  matrice  (inguéale,  duquel  naît  le  bord 
vicieusement  dirigé  dans  les  chairs.  Nous  plaçons 
ensuite  sur  celte  ouverture  la  pâle  caustique  pour 
l’y  laisser  le  temps  suffisant.  Afin  de  mieux  préciser 
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les  précautions  à  prendre,  choisissons  un  exemple: 
soit  le  bord  externe  du  gros  orteil,  lequel  s’incarne, 
selon  l’expression  reçue,  le  plus  fréquemment.  Nous 
taillons  avec  les  ciseaux  un  morceau  de  diachylum 
bien  agglutinatif ,  de  manière  qu’il  ait  la  forme  de 
l’ongle,  et  qu’appliqué  dessus  il  puisse  le  recouvrir 
et  remplir  exactement  la  rainure  que  celui-ci  forme 
avec  la  peau  de  l’orteil ,  tant  vers  sa  base  que  vers 
scs  bords  latéraux.  Ces  dimensions  étant  prises  , 
nous  ménageons  avec  les  ciseaux  une  échancrure 
étroite,  semi -lunaire ,  correspondant  à  la  partie  de 
la  matrice  de  l’ongle  qui  nourrit  le  bord  incarné,  et 
dont  nous  voulons  produire  la  mortification.  Par¬ 
dessus  est  placé  un  second  morceau  de  diachylum 
plus  étendu,  qui  recouvre  la  peau  de  la  région  dor¬ 
sale  de  la  seconde  phalange  ;  celui-ci  présente  aussi 
une  échancrure  correspondant  avec  la  précédente. 
Tandis  que  le  premier  emplâtre  protège  l'ongle  et 
sa  racine  ,  excepté  au  point  de  l’échancrure  ,  le  se¬ 
cond  ,  tout  en  concourant  an-même  but,  protège 
encore  la  peau  voisine  de  la  région  dorsale  de  l’or¬ 
teil.  Enfin  une  bandelette  emplastique,  obliquement 
dirigée  en  dedans,  est  placée  sur  le  côté  externe  de 
la  face  supérieure  de  la  dernière  phalange,  et  finit 
par  établir  un  espace  allongé ,  triangulaire  ,  dans 
lequel  on  aperçoit  l’extrémité  externe  de  la  rainure 
unguéale  postérieure,  un  peu  de  la  rainure  externe 
et  des  téguments  voisins.  C’est  dans  cet  espace,  dont 
la  base  correspond  par  conséquent  à  la  partie  de  la 
matrice  unguéale  qui  est  à  détruire,  qiiedoit  être  pla¬ 
cée  la  poudre  calcio-potassique  préalablement  réduite 
en  une  pâte  assez  consistante  par  l’alcool.  Recom¬ 
mandation  est  faite  au  malade  de  tenir  le  pied  pen¬ 
ché  en  dehors,  afin  que  la  partie  du  caustique  (pii 
pourrait  se  liquéfier  n’agisse  que  sur  les  chairs  sou¬ 
levées  par  l’ongle  rentrant ,  ce  qui  a  d’ailleurs  peu 
d’inconvénient.  L’appareil  est  ainsi  laissé  en  place 
pendant  quinze  ou  vingt  minutes.  Il  se  passe  alors 
le  phénomène  suivant:  le  caustique,  par  sa  pro¬ 
priété  corrosive,  détruit  la  peau  avec  laquelle  il  était 
en  contact  et  la  partie  correspondante  de  la  matrice 
de  l’ongle ,  celle-là  même  de  laquelle  naît  et  à  la^ 
quelle  correspond  le  bord  vicieusement  dirigé.  C’est 
ce  dont  on  peut  se  convaincre  dans  quelques  jours, 
lorsque  l’escarre  se  détache.  Il  y  a  aussi  destruc¬ 
tion  d’une  partie  des  chairs  soulevées  et  irritées  par 
l’ongle.  La  cicatrisation  de  la  plaie  qui  succède  à 
l’escarre  s’obtient  assez  souvent  du  quinzième  au 
vingt-cinquième  jour.  Il  convient ,  pour  hâter  la 
guérison,  d’exciser  de  bonne  heure,  avec  des  ciseaux 
à  lame  étroite ,  la  partie  de  l’ongle  qui  s’incarne. 
C’est  une  cause  d’irritation  qu’on  peut  enlever  sans 
aucune  douleur.  Ce  bord  de  l’ongle,  cause  de  tout 
le  mal ,  ne  pouvant  plus  se  reproduire ,  la  guérison 
est  assurée. 

Sans  vouloir  citer  ici  tous  les  faits  de  guérison 
d’ongle  incarné  que  nous  possédons  par  cette  mé¬ 
thode,  nous  mentionnerons  pourtant  les  deux  der¬ 
niers  que  nous  avons  obtenus  à  l’Hôtel-Dieu  de  cette 
ville;  ils  serviront  de  complément  à  la  description  du 
traitement  opératoire  ou  curatif  que  nous  venons 
de  faire. 

Obs.  I.— Gérard  ,  fusilier,  était  depuis  un  mois 
dans  les  salles  de  l’Hôtel-Dieu  pour  une  maladie  véné¬ 
rienne,  lorsqu’il  nous  fit  voir  le  gros  orteil  du  pied 


droit,  dont  l’ongle  était  incarné  par  son  bord  externe 
et  blessait  douloureusement  les  chairs  voisines  par 
sa  direction  vicieuse.  Il  nous  déclare  qu’il  soulfre  de 
cette  maladie  depuis  plusieurs  années  ;  (pie  son  frère 
et  sa  mère  en  sont  également  atteints,  et  il  nous 
rappelle  en  même  temps,  en  nous  faisant  voir  le 
gros  orteil  de  l’autre  pied  ,  auquel  il  manque  le  tiers 
externe  de  l’ongle  ,  que  nous  l’avons  guéri  nous- 
même,  l’an  dernier,  par  le  même  procédé  que  celui 
que  nous  allons  employer. 

Fort  de  nos  expériences  passées  en  faveur  du  trai¬ 
tement  que  nous  avons  décrit  plus  haut,  nous  son¬ 
geâmes,  sans  autre  examen,  à  appliquer  la  pâle 
calcio-potassique  ,  après  avoir  au  préalable  pris  les 
précautions  déjà  indiquées  pour  que  son  action  fût 
limitée.  En  conséquence  les  pièces  de  diachylum 
ayant  été  disposées  comme  il  a  été  dit,  nous  plaçâ¬ 
mes,  dans  le  petit  espace  triangulaire  cori'espondant 
à  la  portion  de  matrice  unguéale  qui  devait  être 
mortifiée,  la  pâte  caustique,  et  après  avoir  recou¬ 
vert  le  tout  d’une  bandelette,  nous  fîmes  tenir  le 
pied  penché  en  dehors.  C’était  le  26  août  que  nous 
commençâmes  ce  traitement.  Vingt  minutes  environ 
après  cette  application ,  nous  retournons  près  du 
malade,  qui  nous  déclare  n’avoir  souffert  que  très- 
modérément,  et,  l’appareil  enlevé,  nous  pûmes 
reconnaître  que  notre  but  serait  atteint,  car  le  caus¬ 
tique  n’avait  porté  que  sur  les  parties  sur  lesquelles 
nous  désirions  qu’il  agît ,  savoir  :  sur  le  tiers  ex¬ 
trême  de  la  rainure  unguéale  et  sur  la  peau  qui  re¬ 
couvre  immédiatement  de  ce  côté  la  matrice  de  l’on¬ 
gle  ,  ainsi  que  sur  une  partie  des  chairs  situées  en 
dehors  et  tuméfiées  par  l’irritation  qu’occasionnait 
le  bord  unguéal. 

Nous  fîmes  panser ,  le  premier  jour ,  avec  un  ca¬ 
taplasme  émollient;  les  jours  suivants,  un  simple 
plumasseau  de  charpie  enduit  de  céral  était  placé 
dessus  jusqu’à  la  fin. 

Au  dixième  jour,  l’escarre  était  détachée  tota¬ 
lement.  On  apercevait  alors  à  découvert  le  tiers  ex¬ 
terne  du  bord  postérieur  de  l’ongle  dénudé  de  son 
organe  sécréteur.  N’en  recevant  plus  la  vie  et  l’ali¬ 
mentation  ,  il  était  porté  un  peu  en  avant  par  l’ac¬ 
croissement  du  restant  del’ongle.  Ayant  excisé  alors, 
sans  douleur ,  avec  des  ciseaux  à  lames  étroites,  la 
partie  antérieure  de  ce  bord  qui  s’engageait  dans  les 
chairs ,  pour  la  cicatrisation  ,  le  malade  put  dès  lors 
se  chausser.  Toutefois  il  ne  lui  fut  pas  permis  de 
sortir  ni  de  faire  beaucoup  d’exercice. 

Le  15  septembre,  la  cicatrisation  est  complète  et 
la  guérison  assurée  b  cet  orteil  comme  elle  l’avait 
été  à  l’autre  une  année  auparavant  par  le  même  pro¬ 
cédé,  et  cela  par  la  destruction  irrémédiable  de  la 
partie  de  l’ongle  dont  la  mauvaise  direction  produi¬ 
sait  l’onyxis. 

Ainsi  en  dix-huit  jours  nous  avons  guéri  cet  ongle 
incarné  d’une  manière  radicale  en  conservant  les 
deux  tiers  de  l’ongle,  sans  extirpation,  sans  instru¬ 
ment  tranchant  et  avec  très-peu  de  douleur.  Y  a-t-il 
actuellement  un  seul  des  procédés  chirurgicaux  di¬ 
rigés  contre  cette  maladie  qui  eût  pu  nous  donner 
un  résultat  aussi  favorable?  Nous  ne  le  pensons  pas. 
Il  nous  semble  au  contraire  que  l’application  du 
caustique  de  Vienne  au  traitement  de  l’onyxis  latéral 
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le  simplifie  et  le  régularise  autant  qu’on  peut  l’at¬ 
tendre  (le  l’art. 

Obs.II. — Le  18  marsde cette  année  1842,  un  mi¬ 
litaire  se  trouvant  dans  les  salles  de  l’Hôtel-Dieu  , 
atteint  encore  d’un  ongle  incarné  ,  nous  y  appliquâ¬ 
mes,  comme  ci-dessus,  la  cautérisation  par  le  caus¬ 
tique  de  Vienne.  Comme  l’onyxis  n’existait  que  d’un 
côté  ,  ce  ne  fut  que  de  ce  côté  que  la  pâte  causlicjue 
fut  placée.  L’escarre  fut  encore  fort  bien  limitée  ; 
mais  soit  (jue  le  caustique  n’eiit  pas  été  laissé  assez 
de  temps  (douze  minutes) ,  soit  que  la  poudre  eût 
été  un  peu  faible  d’action,  il  nous  parut  cette  fois, 
Iors(}ue  l’écarre  se  détacha  au  dixième  jour  ,  que 
l’action  du  caustique  n’avait  pas  porté  assez  j)rofon- 
dément,  ce  qui  nous  détermina  à  toucher  la  partie 
avivée  par  la  chute  de  l’escarre  avec  le  nitrate  d’ar¬ 
gent  ;  plumasseau  de  cérat  par-dessus. 

Le  20  du  mois  suivant,  ce  militaire  sortit  guéri 
del’Hôpital.  Depuis  quelques  jours  déjà  l’orteil  était 
cicatrisé.  Dans  ce  cas  encore,  un  tiers  de  la  matrice 
de  l’ongle  fut  détruit,  et  les  trois  quarts  de  l’ongle 
furent  encore  conservés. 

Si  maintenant  nous  avions  à  traiter  un  onyxis  bi¬ 
latéral  ou  double,  nous  ne  chercherions  pas  à  pro¬ 
voquer, 'a  l’aide  de  la  potasse  caustique,  la  destruction 
de  toute  la  matrice  de  l’ongle,  comme  on  nous  l’a 
vu  faire  ,  il  y  a  deux  ans  et  demi ,  à  l’Hôtel-Dieu  ,  et 
comme  l’a  indiqué,  ily  prèsdedeux  ans,  M.  Borbetle, 
de  Niort,  parce  quenous  craindrions  la  reproduction 
d’un  inconvénient  qui  nous  advint  alors  et  qui  pour¬ 
rait  fort  bien  se  renouveler,  c’est-à-dire  que  nous 
obtînmes  de  la  sorte  la  destruction  de  la  matrice  de 
l’ongle  dans  les  points  où  elle  n’était  pas  nécessaire, 
tandis  que,  sur  les  côtés  plus  protégés  par  les  par¬ 
ties  molles  ,  l’action  du  caustique  fut  insuffisante  , 
de  telle  façon  que  les  bords  incarnés  continuant  à 
l’être ,  nous  nous  vîmes  forcés  de  revenir  à  une  se¬ 
conde  application  de  la  potasse.  Nous  préférerions 
donc  faire  deux  applications  isolées  de  la  pâte  caus¬ 
tique  sur  les  deux  exti  émilés  de  la  rainure  posté¬ 
rieure  de  l’ongle  et  de  sa  matrice,  après  avoir  pris 
nos  précautions  pour  en  protéger  le  restant  :  notre 
but  serait  mieux  rempli ,  la  guérison  plus  assurée 
et  le  résultat  plus  satisfaisant;  nous  pourrions  con¬ 
server  encore  ainsi  les  deux  tiers  moyens  de  l’ongle. 
—Les  ongles  servant  à  protéger  les  orteils  et  à  af¬ 
fermir  les  pieds ,  il  n’est  pas  indilférent  d’en  con¬ 
server  le  plus  possible,  comme  cela  devient  pratiqua- 
ble  par  le  procédé  que  j’ai  adopté,  que  je  crois  avoir 
préconisé  le  premier,  et  qui,  peu  douleureux,  d’une 
action  certaine,  convenable  à  tous  les  cas  peut-être, 
nous  paraît  digne  de  devenir  la  méthode  générahi  du 
traitement  de  l’ongle  incarné. 

II  est  encore  quelques  autres  applications  de  la 
pâle  caustique  de  Vienne.  M.  Ricord,  un  des  chirur¬ 
giens  qui  ontle  plus  préconisé,  en  ces  derniers  temps, 
la  cautérisation  à  l’époipie  du  début  du  chancre, 
préfère  aux  autres  caustiques,  môme  au  nitrate 
d’argent,  la  pâle  de  Vienne,  dont  il  fait  placer  une 
petite  quantité  sur  le  mal  naissant,  qu’il  y  ait  pustule 
ou  non. 

M.  Trousseau,  d’autre  part,  dit  avoir  employé 
plusieurs  fois  le  même  caustique  pour  cautériser  le 
col  de  l’utérus  :  il  se  sert,  dansce  but,  de  petits  godets 
de  grandeur  variable,  semblables  pour  la  forme  â 


la  cupule  d’un  gland  de  chêne.  Ces  petits  godets  se 
visent  tous,  dit-il,  sur  une  lige  commune,  longue  d’un 
})ied  environ,  (pii  sert  à  les  porter  ,  dans  l’intérieur 
du  spéculum  ,  jusqu'au  col  utérin.  Enremplissant 
le  godet  de  poudre  caustique  à  peine  humectée  d’al¬ 
cool  ,  on  peut ,  dans  l’espace  de  dix  minutes,  escar- 
rifier  le  col  de  l’utérus  dans  l’épaisseur  de  deux  li¬ 
gnes.  11  faut  avoir  soin  de  faire  suivre  immédiatement 
cette  opération  d’injection  d’eau  acidulée  ,  afin  de 
saturer  l’alcali  et  de  l’empêcher  d’agir  sur  le  vagin 
quand  on  aurait  retiré  le  spéculum. 

On  le  comprendra ,  d’après  la  revue  que  nous 
venons  défaire  des  applications  de  la  poudre  dite  de 
Vienne^  (c’est  un  des  meilleurs  escarotiques  ({ue 
possède  la  matière  médicale. 

{Bulletin  gén,  de  thérapeutique  ^  juillet.) 


170.  Résection^  avec  désarticulalion^  du  tiers 
inférieur  du  radius;  observation  communi¬ 
quée  à  l’Académie  de  médecine  dans  sa  séance 
du  6  septembre  dernier,  par  le  docteur  Pu. 
Ricord,  chirurgien  de  l’hôpital  des  vénériens. 

Bien  que  nous  trouvions,  dans  les  annales  de  la 
science ,  quelques  observations  analogues  à  celle 
que  m’a  fourni  le  malade  que  j’ai  présenté  à  la 
séance  de  l’Académie  royale  de  médecine  le  6  sep¬ 
tembre  dernier,  j’ai  cru  convenable  de  reproduire 
ici  une  observation  qui,  jointe  aux  autres,  devra 
encourager  à  recourir  à  une  opération  peut-être  un 
peu  trop  négligée,  et  (ju’on  ne  saurait  cependant 
trop  recommander  ;  car  il  s’agit  ici  de  substituer  à 
l’amputation  de  l’avant-bras  ,  dans  quelques  cas 
particuliers,  une  opération  qui  doit  conserver  la 
main  au  malade. 

Obs.  —  Joseph  Vivian,  âgé  de  25  ans,  journalier, 
fut  reçu  dans  le  service  de  chirurgie  de  l’hôpital 
du  Midi,  le  15  janvier  1841 . 

Ce  malade,  né  de  parents  sains  et  doué  lui-mème 
d’une  assez  forte  constitution,  avait  eu  à  l’âge  de 
12  ans  un  abcès  près  du  condyle  interne  d’un  des 
fémurs.  Cet  abcès  n’avait  laissé  aucune  trace,  et 
depuis  le  malade  avait  joui  d’une  très-bonne  santé. 
Lors  de  son  entrée  à  l’hôpital  du  Midi,  il  y  avait 
onze  mois  qu’à  la  suite  de  travaux  dans  une  carrière 
et  sans  autre  cause  connue,  il  fut  pris  de  douleurs 
vives  et  de  gonflement  à  la  partie  externe  et  infé¬ 
rieure  de  l’avant-bras  droit.  Deux  mois  plus  tard, 
des  abcès  se  formèrent  sur  cette  région  et  furent 
ouverts  dans  un  autre  hôpital.  On  put  reconnaître, 
à  la  nature  de  la  suppuration  et  à  l’aide  du  stylet, 
qu’un  des  os  de  l’avant-bras  était  malade.  De  nou¬ 
veaux  abcès  succédèrent  aux  premiers.  Le  malade 
se  rendit  dans  un  autre  hôpital,  où  il  fut  traité, 
pendant  (jualre  mois,  soit  par  les  émollients,  soit 
par  les  amers.  D’après  son  dire,  on  devait  avoir 
recours  à  l’amputation  de  l’avant-bras  malade. 
Lorsque  je  l’atlmis  dans  mon  service,  soumis  à 
mon  examen,  voici  l’état  dans  lequel  je  le  trouvai  : 
La  partie  inférieure  du  membre  malade  avait  don- 
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ble  lie  volume,  le  gonflement  avait  débordé  l’arti¬ 
culation  radio-carpienne  et  s’étendait  à  la  main. 
I.a  lace  postérieure  du  membre  était  percée  de  cin(j 
ouvertures  fistuleuses ,  blafardes ,  fongueuses  et 
laissant  échapper  un  pus  sanieux.  Sur  la  face  anté¬ 
rieure,  on  rencontrait  quatre  ouvertures  analogues 
et  qui  permettaient  à  un  stylet  de  traverser  et  de 
sortir  par  les  ouvertures  correspondantes  de  la 
face  postérieure.  Les  parties  molles ,  du  reste  , 
étaient  dures,  empâtées  et  donnaient  dans  plusieurs 
points  la  sensation  du  tissu  lardacé.  Dans  les  dilîé- 
rents  mouvements  de  l’avant-bras  et  de  la  main, 
on  avait  peine  à  distinguer  les  saillies  musculaires 
ou  tendineuses.  Bien  que  le  malade  n’éprouvât  pas 
de  vives  douleurs  ,  il  ressentait  une  souffrance 
habituelle,  qui,  jointe  à  l’abondance  de  la  suppui-a- 
tion,  entretenait  un  mouvement  febrile  avec  exa¬ 
cerbation  vers  le  soir.  II  avait  beaucoup  maigri  et 
était  de  temps  à  autre  tourmenté  par  de  la  diar¬ 
rhée.  Ayant  reconnu,  à  l’aide  du  stylet,  que  la  plus 
grande  partie  du  tiers  inférieur  du  radius  était  le 
siège  d’une  carie  profonde,  et  tenant  compte  du 
mauvais  état  des  parties  molles ,  j’avais  d’abord 
pensé,  comme  les  chirurgiens  qui  avant  moi  avaient 
donné  des  soins  au  malade,  qu’il  n’y  avait  d’autre 
ressource  que  l’amputation  de  l’avant-bras.  Cepen¬ 
dant,  après  un  examen  plus  attentif,  et  après  m’être 
bien  convaincu  que  le  cubitus  était  complètement 
étranger  à  la  maladie,  que  l’articulation  radio-cai*- 
pienne  était  encore  saine,  bien  que  l’altération  du 
radius  en  fût  très-voisine,  je  me  décidai  à  tenter  la 
conservation  de  la  main,  en  ne  sacrifiant  que  les 
parties  altérées. 

Le  9  mars  1841,  je  procédai  ’a  la  résection  du 
tiers  inférieur  du  radius  et  à  sa  désarticulation. 
Pour  cela,  autant  pour  ménager  les  muscles  et  les 
tendons  que  je  devais  respecter  que  pour  m’assu- 
jélir  aux  principes  poses  par  M.  Jules  Guérin 
et  relatifs  aux  opérations  sous-cutanées,  je  pra¬ 
tiquai  une  simple  incision  longitudinale  sur  le 
bord  externe  du  radius ,  en  commençant  au- 
dessus  de  sa  partie  moyenne  et  terminant  au-des¬ 
sous  sur  l’apophyse  styloïde.  La  peau,  autant  que 
i  les  conditions  de  tissu  le  permettaient,  avait  été 
I  préalablement  déplacée  en  arrière,  de  manière  à 
prévenir  après  l’opération  le  parallélisme  entre  la 
plaie  extérieure  et  celle  des  parties  molles  pro¬ 
fondes.  Gela  étant  fait,  le  radius  fut  isolé,  dans  tout 
son  tiers  inférieur,  à  l’aide  du  bistouri  courbe  sur 
le  plat^  et  en  ayant  le  soin  de  disséquer  en  grattant 
sur  l’os,  de  manière  à  ménager  les  muscles  et  leurs 
tendons.  Aprè^  avoir  complètement  dénudé  l’os,  il 
fut  d’abord  divisé  à  l’union  de  son  tiers  inférieur 
et  de  son  tiers  moyen,  à  l’aide  d’une  scie  à  chaîne. 
Bientôt  après,  en  faisant  tenir  les  bords  de  la  plaie, 
écartés ,  avec  des  crochets  mousses  ,  les  liens 
externes  et  antéro-postérieurs  de  l’articulation 
radio-carpienne  furent  facilement  divisés  par  le 
bistouri  ,  tandis  que  l’articulation  cubito -radiale 
ne  nécessita  que  deux  coups  de  cisailles  de 
Liston. 

Cette  opération  fut  moins  longue  et  moins  labo¬ 
rieuse  que  je  n’aurais  cru  d’abord  ;  le  malade  la 
supporta  avec  un  grand  courage,  et,  soit  à  cause 
des  précautions  prises  dans  la  dissection,  soit  à 


cause  (le  1  état  des  tissus,  je  n’eus  pas  à  faire  une 
seule  ligature  d’artère. 

L’operation  terminée,  la  plaie  fut  réunie  par 
première  intention.  Le  membre  fut  placé  sur  un 
oreiller  avec  la  main  plus  élevée,  et  les  parties 
couvertes  de  compresses  imbibées  d’eau  froide. 
II  est  à  remarquer  que,  du  moment  où  le  carré 
pronateur  fut  divisé,  contrairement  à  ce  qui  se 
passe  dans  la  fracture  de  la  partie  inférieure  du 
radius,  la  main  s’inclina  fortement  vers  le  bord 
cubital. 

La  portion  d’os  enlevée  était  altérée  dans  toute 
son  épaisseur,  à  partir  d’un  demi-pouce  au-dessous 
de  son  extrémité  supérieure,  hypertrophiée,  ra¬ 
mollie,  rareliee,  infiltrée  de  pus  et  offrant  dans 
différents  points  des  parties  nécrosées  plus  ou  moins 
détachées  des  autres  points  caries.  Sans  donner  ici 
le  détail,  jour  par  jour,  des  suites  de  celte  opéra¬ 
tion,  qu’il  me  suffise  de  dire  que,  par  l’ernidoi 
continu  (le  l’eau  froide  et  le  procédé  opératoire  em¬ 
ployé,  j’ai  pu  prévenir  toute  réaction  fébrile,  et 
que  je  n’ai  eu,  comme  accidents,  que  deux  petits 
abcès  à  ouvrir  :  l’un  sur  le  dos  de  la  main,  et  l’au¬ 
tre  sur  l’avant  bras.  Cependant,  il  a  fallu  six  mois 
pour  obtenir  le  dégorgement  des  parties  molles, 
si  profondément  altérées  avant  l’opération,  et  la 
cicatrisation  complète  des  trajets  fistuleux!  Pen¬ 
dant  ce  temps,  quelques  petites  esquilles  osseuses 
ont  été  éliminées  par  la  suppuration,  ainsi  que 
quelques  portions  tendineuses.  Ce  n’est  guère 
que  vers  le  quatrième  mois  que  la  main,  qui  for¬ 
mait  un  angle  de  41>«  avec  le  cubitus,  s’est  peu 
à  peu  redressée,  à  mesure  que  le  point  d’où  le 
radius  avait  été  enlevé  se  raffermissait  à  l’aide  du 
tissu  inodulaire.  Du  reste,  en  même  temps  que 
la  main  se  redressait,  elle  se  portait  un  peu  vers 
la  face  antérieure  de  l’avant-bras,  de  manière  à 
permettre  une  saillie  assez  prononcée  du  cubitus  en 
arrière. 

Quoi  qu’il  en  soit,  afin  de  m’assurer  de  la  par¬ 
faite  guérison  de  ce  malade,  et  pour  lui  donner  le 
temps  d’acquérir  toutes  les  forces  possibles  de  la 
main  que  je  lui  avais  conservée,  j’ai  dù  le  garder 
à  rhôpilal  jusqu’au  jour  où  je  l’ai  montré  à  l’Aca¬ 
démie  de  médecine.  Les  membres  de  celte  savante 
compagnie  ont  pu  constater  la  guérison  parfaite 
de  Vivian,  qui,  bien  que  sa  main  soit  en  partie 
privée  des  mouvements  de  pronalion  et  de  su¬ 
pination  ,  ainsi  que  de  ceux  d’extension  et  de 
flexion  ,  peut  très-bien  écrire  ,  se  servir  de  sa 
main  pour  tous  les  usages  de  la  vie,  et  porter  des 
choses  d’un  poids  assez  considérable,  telles  qu’un 
seau  d’eau. 

{Gazette  Médicale  de  l'aris ,  N“  58.) 


171.  Nouvelle  opération  de  cldrurgïe  ;  extirpa¬ 
tion  sous-cutanée  de  la  mâchoire  inféi'ieure  * 
par  M.  SiGNORONi.  ^ 

11  s’agissait  d’une  femme  ,  jeune  encore,  robuste 
et  de  tempérament  sanguin,  chez  laquelle  un’ostéo- 


I 
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sarcômc  avait  envahi  la  mâchoire  inférieure.  La 
tumeur,  développée  entre  les  lames  écartées  de  l’os, 
avait  le  volume  du  poing,  et  occupait  l’espace  com¬ 
pris  entre  la  première  incisive  et  le  col  du  condyle 
<lu  côté  droit.  Du  reste,  soit  dans  la  surface  interne 
de  la  bouche,  soit  dans  la  partie  du  col  et  de  la 
tempe  correspondante  à  la  tumeur  ,  on  ne  trouvait 
pas  l’ombre  d’altérations.  Le  mal  était  donc  tout  à 
fait  local,  borné  à  l’os,  et  la  santé  générale  d’ailleurs 
en  très-bon  état. 

M.  Signoroni ,  ayant  surtout  en  vue  d’épargner 
à  cette  jeune  malade  la  difformité  d’une  cicatrice 
apparente,  difformité  qu’aucun  des  procédés  actuels 
ne  peut  éviter,  songea  à  imaginer  un  moyen  d’enle¬ 
ver  la  portion  altérée  sans  faire  d’incision  extérieure. 
Un  pareil  procédé  devait,  en  outre,  avoir  l’avantage 
de  laisser  intacts  le  conduit  de  Sténon,  l’artère  fa¬ 
ciale  et  les  rameaux  nerveux  de  la  région. 

Le  procédé  auquel  il  s’arrêta  (et  que,  pour  le 
dire  à  l’avance,  il  appliqua  avec  un  plein  succès 
chez  cette  malade),  comprend  trois  temps  princi¬ 
paux  :  1"  isolement  de  la  tumeur;  ii”  résection  de  la 
partie  altérée  du  maxillaire  inférieure;  5°  extraction 
de  cette  partie  détachée.  Pour  accomplir  ces  divers 
temps,  il  fait  construire  trois  instruments  particu¬ 
liers.  Le  premier  {scalpelüno  scarnificatore)^  ne 
saurait  être  mieux  compris  qu’en  le  comparant  à 
une  hache,  mais  réduite  à  des  proportions  extrême¬ 
ment  petites.  Les  deux  autres  sont  destinés  à  la 
section  de  l’os.  L’auteur  les  nomme  ciseaux  ossivo- 
res.  L’un,  plus  petit,  est  en  bec  de  perroquet,  et 
rappelle  presque  absolument  le  costotome  employé 
parmi  nous  j)our  les  autopsies  ;  l’autre,  de  dimen¬ 
sions  [)lus  considérables,  a  ses  branches  en  forme 
de  bec  de  grue,  c’est-à-dire  recourbées  à  leur  extré¬ 
mité  et  perpendiculaires  sur  la  direction  du  manche. 
Muni  de  ces  instruments,  le  chirurgien  procéda  à 
l’opération  comme  il  suit  : 

Pre?nier  temps.  La  bouche  étant  ouverte  autant 
que  possible ,  et  la  dent  qui  répond  à  la  limite  an¬ 
térieure  du  mal  arrachée,  on  commence  l’isolement 
de  la  portion  affectée  en  faisant  avec  le  petit  scalpel 
une  incision,  qui  divise  la  membrane  muqueuse 
buccale  à  son  union  avec  les  gencives,  dans  toute 
l’étendue  du  cancer,  et  même  à  «juehpies  lignes  au 
delà,  pour  la  plus 'grande  facilité  de  l’opération. 
A[  »rès  avoir  ainsi  dénudé  le  corps  de  l’os,  on  répète 
la  même  manœuvre  pour  la  branche  ascendante,  si 
elle  est  altérée,  et  l’on  coupe  ainsi  tous  les  muscles 
qui  y  prennent  insertion,  le  buccinaleur,  le  massé- 
ter  et  le  ptérygoïdien  externe.  On  complète  l’isole¬ 
ment  en  pratiipiant  quelques  autres  incisions,  avec 
le  même  instrument,  sur  la  partie  de  l’os  qui  est  au 
niveau  du  plancher  de  la  bouche,  en  rasant  le  bord 
interne  du  maxillaire  et  coupant  par  conséquent  le 
génio-glosse,  le  génio-hyoïdien  et  le  mylo-hyoïdien. 
U  faut  ensuite  isoler  la  partie  interne  de  la  branche 
ascendante,  en  divisant  les  insertions  des  muscles 
ptérygoïdien  interne  et  une  portion  du  muscle  tem¬ 
poral. 

Deuxième  temps.  La  section  de  l’os,  dont  se 
compose  le  second  temps,  est  pratiquée  à  l’aide  des 
cisailles.  La  grande,  à  bec  de  grue,  sert  à  diviser  le 
corps  de  la  mâchoire.  On  applique  pour  cela  ses 
deux  branches  sur  les  deux  faces  de  l’os,  et  lesimple 


rapprochement  des  manches  de  l’instrument  suffît 
pour  accomplir  celte  partie  de  l’opération.  Cela 
fait,  le  chirurgien  prend  la  petite  pince,  à  branches 
droites  et  à  bec  de  perroquet,  et  il  tâche  de  la  placer 
sur  la  branche  ascendante,  au-delà  des  limites  de 
l’altération,  et  de  manière  à  ce  que  la  branche  con¬ 
cave  de  l’inslrumenl  corresponde  à  la  face  externe 
de  l’os,  et  la  branche  convexe  à  sa  face  interne.  Celle 
seconde  section  s’exécute  avec  la  plus  grande  faci¬ 
lité. 

Troisième  temps.  L’extraction  de  la  pièce  osseuse 
détachée  n’est,  selon  M.  Signoroni,  qu’une  partie 
tout  à  fait  accessoire  de  l’opération,  du  moins  quant 
à  la  difficulté.  La  tumeur,  étant  séparée  de  toutes 
ses  attaches,  rien  n’est  plus  aisé  que  de  la  faire  sor¬ 
tir  par  l’intérieur  de  la  bouche.  Il  suffit  pour  cela 
de  quelques  coups  de  scalpel  qui  la  séparent  de  ses 
dernières  adhérences.  On  pourrait  aussi  la  diviser 
en  deux  portions,  si  elle  était  trop  volumineuse 
pour  traverser  librement  l’ouverture  buccale. 

Outre  les  avantages  de  ce  procédé  que  nous  avons 
déjà  indiqués,  l’auteur  mentionne  encore  celui 
d’epargner  le  nerf  grand  hypoglosse,  le  facial,  et  les 
branches  cervicales  ascendantes;  d’un  autre  côté, 
le  peu  de  danger  le  léser  la  carolicle  interne,  la  veine 
jugulaire  profonde  et  l’artère  auriculaire  antérieure. 
Enfin,  d’après  lui,  la  plaie  de  l’opération  est  sous¬ 
traite  à  l’influence  fâcheuse  des  agents  extérieurs, 
el  elle  participe  conséquemment  à  l’innocuité  si  re¬ 
marquable  des  opérations  sous-cutanées. 

La  description  qui  précède  montre  que  nous 
avions  bien  jugé  ce  mode  opératoire,  lorsque,  il  y  a 
quatre  mois,  sur  lesimple  litre,  nous  faisions  pres¬ 
sentir  qu’il  ne  s’agissait  que  de  l’amputation  de  l’os 
après  l’incision  de  la  muqueuse  buccale.  Examinons 
maintenant  les  avantages  que  M.  Signoroni  lui  attri¬ 
bue.  Et  d’abord,  ce  ne  serait  que  par  la  plus  étrange 
fusion  des  mots  et  des  choses  que  l’on  voudrait  re¬ 
vendiquer  pour  cette  opération  la  dénomination 
non  plus  que  les  conditions  propres  aux  sections 
sous-cutanées;  et  ce  n’est  pas  dans  ce  journal,  où 
les  principes  de  celte  méthode  ont  été  si  souvent 
développés  par  l’auteur  lui-même,  qu’il  sera  besoin 
d’insister  longuement,  pour  montrer  que  l’innova¬ 
tion  du  professeur  de  Êadoue  ne  peut  faire  valoir 
aucun  lien  de  parenté  avec  la  classe  des  opérations 
qui  méritent  véritablement  le  nom  de  sous-cutanées. 
De  là  ressort,  sans  autre  explication,  la  ruine  des 
espérances  que  celte  désignation  fautive  semblait, 
au  premier  abord,  pleinement  justifier.  Ainsi,  sous 
le  rap|)ort  de  la  réaction  inflammatoire  et  nerveuse, 
de  la  suppuration,  des  lenteurs  de  la  cure,  des  acci¬ 
dents  qui  peuvent  la  traverser,  etc.,  on  ne  peut 
plus  invoquer,  en  faveur  de  ce  procédé,  l’analogie 
de  ce  qui  a  lieu  dans  les  autres  opérations  sous-cuta¬ 
nées,  et  la  preuve  de  sa  prétendue  supériorité  reste 
encore  tout  entière  à  fournir. 

Quant  aux  autres  avantages,  tels  que  la  certitude 
d’épargner,  par  ce  procédé  ,  le  conduit  de  Sténon, 
l’artère  faciale,  le  nerf  grand  hypoglosse,  le  nerf 
facial,  nous  laisserons  aux  lecteurs  lesoin  d’apprécier 
si  ces  accidents  sont  effectivement  aussi  fréquents, 
dans  les  autres  méthodes  d’amputation,  que  le  pré¬ 
tend  M.  Signoroni.  Nous  ferons  seulement  remar¬ 
quer.  au  sujet  de  la  lésion  de  la  carotide  interne. 
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que,  même  en  la  supposant  moins  fréquente  dans 
l’opération  dite  sous-cutanée  (ce  que  nous  n’accor¬ 
dons  point),  la  balance,  sous  le  rapport  de  l’hémor¬ 
rhagie,  ne  se  trouverait  pas  encore  établie  en  faveur 
de  ce  mode  opératoire.  11  est  évident,  en  effet,  que 
si  la  carotide  était  accidentellement  atteinte  pendant 
l’exécution  du  procédé  de  M.  Signoroni,  les  moyens 
hémostatiques  seraient  beaucoup  plus  difficiles  à 
appliquer,  et  par  suite  les  chances  d’une  hémorrha¬ 
gie  foudroyante  beaucoup  plus  grandes  que  dans 
l’opération  ordinaire.  Je  ne  j)ai  le  pas  de  la  difficulté 
de  lier  les  artères  de  moyen  calibre  qui  viendraient 
à  être  divisées. 

Mais  les  raisons  qui  militent  le  plus  puissamment 
contre  ce  mode  opératoire  ne  sont  pas  tant  l’inanité 
des  avantages  que  lui  attribue  son  inventeur,  que  la 
réalité  des  accidents  ffkheux  qui  seraient  la  consé¬ 
quence  forcée  de  son  adoption.  Est-il  un  principe 
plus  légitime,  plus  incontesté,  en  fait  d’affections 
cancéreuses,  que  de  subordonner  tout,  dans  l’opé¬ 
ration,  à  l’ablation  exacte  de  la  totalité  des  tissus 
malades  ou  menacés  de  maladie?  Eh  bien  !  l’ablation 
sous-cutanée  de  M.  Sij’noroni  pèche  ouvertement 
contre  ce  précepte,  et  créé  par  conséquent  contre 
les  opérées  une  somme  de  chances  fâcheuses  égale, 
on  pourrait  presque  dire  supérieure,  à  celles  qu’ils 
courraient  s’ils  étaient  abandonnés  sans  opération. 
Comment  reconnaître,  comment  soupçonner  les  li¬ 
mites  de  l’altération  osseuse,  en  opérant  par  l’inté¬ 
rieur  de  la  cavité  buccale,  lorsque,  au  lieu  de  mettre 
largement  les  parties  à  découvert  pour  juger  de 
leur  état,  on  va  les  accrocher,  ainsi  que  le  dit  l’au¬ 
teur,  hors  de  la  portée  de  la  vue?  Gomment  consta¬ 
ter  si  les  parties  molles  que,  dans  ce  procédé,  on 
coupe,  au  hasard,  à  leur  point  d’insertion  sur  l’os, 
partagent  la  dégénérescence  ou  peuvent,  au  con¬ 
traire,  être  conservées  sans  risques?  Et  qu’on  ne 
dise  pas  que  le  procédé  de  M.  Signoroni  ne  devra  être 
appliqué  qu’aux  cas  où  le  cancer  est  exactement  cir¬ 
conscrit  à  l’os.  Ce  n’est  point  ainsi  que  se  posent  les 
indications  en  médecine  opératoire;  car  si,  sur  le 
cadavre,  il  est  aisé  de  déterminer  par  la  dissection 
les  limites  de  l’alfection  cancéreuse,  sur  le  vivant  et 
avant  l’opération,  au  contraire,  on  ne  peut  jamais 
être  sûr  de  les  jiréciser  avec  assez  de  rigueur,  pour 
être  autorisé  à  fonder  sur  cette  espèce  de  diagnostic 
le  choix  d’un  procédé  dont  l’indication  est  entière¬ 
ment  subordonnée  à  sa  justesse.  En  un  mot,  dire 
que  l’extirpation  sous-cutanée  ne  convient  que  dans 
les  cas  où  l’on  serait  assuré  d’avance  de  l’intégrité 
des  parties  molles  voisines,  c’est  exprimer  un  avis 
que  doit  partager  tout  praticien  prudent,  mais  c’est, 
en  même  temps,  avouer  qu’elle  ne  convient  que  dans 
un  nombre  extrêmement  restreint  de  cas. 

Malgré  les  nombreux  défauts  que  ce  mode  opéra¬ 
toire  nous  paraît  offrir,  et  que  nous  n’avons  pu  re¬ 
lever  sans  quelque  chaleur,  nous  ne  contestons  en 
aucune  façon  le  succès  obtenu  par  M.  Signoroni. 
Nous  pensons  même  qu’il  a  droit  à  des  éloges  pour 
l’invention  «l’un  procédé  et  d’instruments  qui  trou¬ 
veraient  une  application  rationnelle  dans  d’autres 
circonstances,  dans  le  cas  de  nécrose  ou  d’exostose 
du  maxillaire,  par  exemple;  mais  notre  opinion  est 
que  dans  l’intérêt  même  de  son  propre  avenir,  c’est 
aux  cas  de  celte  nature  que  doit  presque  toujours 
Tome  XI.  4«  s.  1842. 


rester  borné  l’emploi  de  cette  nouvelle  opéra¬ 
tion.  ^ 

{Bulle tmo  delle  Scienze  inediche.) 


172.  JBëmoh^e  sur  une  nouvelle  méthode  d'em¬ 
ployer  le  nitrate  d’argent  dans  quelques  oph- 
thalnues ;  par  M.  le  docteur  Desmarres,  chef 
de  clinique  de  M.  Sichel. 

(Suite  et  fin)  (1). 

§  VI.  Cas  parhculiet's  dans  lesquels  le  collyve  de 
mirate  d’urgent  peut  être  employé  selon  notre 
méthode.  Quelques  mots  sur  ceux  où  il  est  con¬ 
tre  indiqué. 

1°  COJUONCTIVITES. 

A.  Conjonctivite  simple.  —  A  son  début,  c’est- 
à-dire  au  moment  où  l’inflammation  est  dans  sa 
marche  ascendante,  on  pourrait  sans  doute,  et 
avec  certitude  de  succès,  employer  de  la  manière 
indiquée  le  collyre  de  nitrate  d’argent.  Mais  lors¬ 
que  la  conjonctivite  est  simple  ,  il  n’y  a  aucune 
injection  dans  la  sclérotique  ;  la  pupille  est  mos 
bile,  normalement  ouverte;  en  un  mot,  il  n’y 
a  point  de  photophobie.  Il  est  donc ,  jusque-là 
plus  rationnel  de  s’en  tenir  aux  moyens  géné¬ 
raux,  tels  que  des  purgatifs  salins,  des  bains  de 
pieds,  etc. ,  et  de  passer  plus  tard  à  de  légers  col¬ 
lyres  astringents. 

Malheureusement,  l’inflammalion  de  la  con¬ 
jonctive  tend  souvent  à  passer  aux  membranes 
internes  ,  et  celles-ci  présentent  alors  tous  les 
signes  d’une  congestion  plus  ou  moins  vive  et 
des  phénomènes  d’autant  plus  importants  à  re¬ 
connaître,  que,  si  on  les  néglige,  l’œil  peut  être 
gravement  compromis.  Ainsi ,  la  sclérotique , 
saine  jusque-là ,  se  couvre  de  vaisseaux,  l’iris 
perd  plus  ou  moins  de  sa  mobilité  normale,  sans 
que  sa  coloration  cejiendant  soit  aucunement  al¬ 
térée  ;  la  pupille  se  resserre  un  peu,  la  photo¬ 
phobie  et  Tépiphora  surviennent  ;  enfin  on  voit 
tous  les  symptômes  d’une  hypérémie  oculaire  ac¬ 
tive.  Il  n’y  a  pas  à  hésiter  alors;  le  collyre  de  ni¬ 
trate  d’argent,  employé  de  la  manière  indiquée, 
fera  bientôt  tout  disparaître.  Mais  si  au  lieu  d’une 
simple  hypérémie  il  existe  un  commencement 
d’inflammation  des  membranes  internes  ,  il  faut 
se  hâter  de  recourir  à  une  médication  antiphlo¬ 
gistique  décidée. 

B.  Conjonctivite  catarrhale.  —  Elle  rentre  tout 
à  fait  dans  le  cas  de  la  précédente.  Au  début ,  on 


(1)  Voir  Ency'-lographie ,  t.  X,  p.  oîT. 
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doit  se  comporter  comme  si  la  conjonctivite  était 
simple.  Lorsqu’on  a  à  craindre  un  chémosis  in- 
ilammatoire  ou  séreux ,  il  faut  se  hâter  d’avoir 
recours  au  nitrate  d’argent  selon  notre  méthode, 
pour  arrêter  le  gonllement  dans  sa  marche,  avant 
que  l’inflammation  n’ait  atteint  les  membranes 
internes  ,  et  avant  que  des  épanchements  inter¬ 
lamellaires  plus  ou  moins  larges  et  profonds  ne 
se  soient  formés  dans  la  cornée.  Ilâtons-nous  de 
dire  cependant  que  ces  épanchements,  lorsqu’ils 
sont  circonscrits  et  superficiels  ,  ne  sont  point 
une  contre-indicat&on  à  l’emploi  du  collyre. 

Lorsque  la  maladie,  sans  complication  de  ché- 
inosis,  en  est  à  sa  deuxième  période,  c’est-à-dire 
à  l’écoulement  plus  ou  moins  abondant  de  ma¬ 
tière  jaunâtre,  quelques  applications  journalières 
de  sulfate  de  cuivre  en  crayon  sur  les  conjonc¬ 
tives  palpébrales,  aidées  de  collyres  astringents, 
tels  que  ceux  de  plomb,  de  zinc,  de  cuivre,  etc.  , 
suffisent  toujours  pour  ramener  les  tissus  à  des 
conditions  normales. 

Si  la  maladie,  passée  à  l’état  chronique ,  s’est 
compliquée  de  granulations  sur  les  conjonctives 
(cas  applicable  aussi  aux  conjonctivites  purulen¬ 
tes),  ce  n’est  nullement  une  indication  de  recou¬ 
rir  au  nitrate  d’argent  en  collyre ,  surtout  si  ce 
collyre  est  faible,  les  conjonctives  granulées  pre¬ 
nant  rapidement  la  couleur  noirâtre  indélébile 
dont  nous  avons  parlé  plus  haut.  (V.  ^  III.)  Il 
faut  alors  pratiquer  l’excision  des  granulations 
combinée  à  la  cautérisation,  ou  la  cautérisation 
seule  ,  selon  le  cas. 


G.  C 071  jonc tivite  des  nouveau-nés,  —  Conjoncti¬ 
vite  purulente .  —  Conjo7ictwite  blennorrhagique. 
—  Il  serait  oiseux  de  répéter  ici  que  le  nitrate 
d’argent  a  rendu  d’immenses  services  dans  ces 
maladies,  surtout  avant  que  la  cornée  ne  fût  at¬ 
teinte  profondément.  Graefe  le  premier  ,  ainsi 


qu’on  l’a  vu  dans  le  ^  II ,  avait  déjà  recommandé 
ce  moyen  dès  l’année  182-4.  Néanmoins,  si  l’on 
étudie  les  résultats  publiés  de  tous  côtés ,  on  ne 
tarde  pas  à  reconnaître  que  l’emploi  du  nitrate 
a  souvent  échoué  même  dans  les  mains  les  plus 
habiles,  très-probablement,  entre  autres  circon¬ 
stances,  parce  qu’il  était  prescrit  <à  dose  ou  trop 
forte,  ou  trop  faible,  et  surtout,  dans  ce  dernier 
cas  ,  parce  que  les  instillations  répétées  à  trop 
grande  distance  permettaient  à  la  réaction  de 
survenir.  Employé  de  la  manière  que  nous  avons 
indiquée,  le  nitrate  nous  a  été  du  plus  grand  se¬ 
cours  dans  les  affections  dont  nous  nous  occu¬ 
pons,  et  nous  ajouterons  même  que  dans  ces  cas 
il  ne  nous  est  pas  arrivé  de  résultats  fâcheux  en 


réalité. 


Nous  avons  observé ,  en  effet ,  que  le  nitrate 
d’argent  employé  selon  notre  méthode,  met  l’œil 
malade  à  l’abri  du  gonflement  énorme  qui  ne 
manque  pas  de  survenir  par  le  fait  même  de  la 
maladie,  et  que  ce  gonflement  augmente  soit 


après  les  cautérisations  avec  le  crayon  ,  soit  à  la 
suite  de  l’usage  des  solutions  à  dose  très-concen¬ 
trée.  Par  ces  deux  derniers  moyens,  il  est  vrai , 
on  arrête  souvent  l’écoulement  purulent ,  mais 
le  gonflement,  sous-jacent  à  l’escarre  de  la  mu¬ 
queuse,  détermine  par  la  compression  des  lésions 
de  la  cornée  qu’on  aurait  pu  éviter. 

Un  autre  inconvénient  de  ces  cautérisations, 
c’est  que,  ymur  agir  de  nouveau ,  il  faut  attendre 
la  chute  des  parties  détruites  qui,  pendant  tout 
le  temps  qu’elles  restent  en  place ,  mettent  les 
tissus  qu’elles  recouvrent  à  l’abri  des  collyres 
qu’on  pourrait  avoir  ])rescrits ,  circonstance  à 
cosidérer  dans  une  affection  dont  la  marche  est 
si  rapide.  Nous  croyons  donc  qu’il  est  souvent 
très-fâcheux  pour  le  malade  atteint  d’ophthal- 
mie  purulente  ,  d’employer  un  moyen  qui  ,  par 
son  application,  augmente,  ou  souvent  même 
provoque  le  gonflement  qui  accompagne  tou¬ 
jours  cette  maladie,  et  qui,  d’un  autre  côté,  n’a¬ 
git  pas  d’une  manière  continue  sur  les  parties 
malades. 

Par  notre  méthode,  au  contraire,  on  prévient 
le  gonflement  ou  on  l’arrête  s’il  existe,  sans  l’aug¬ 
menter  d’abord ,  et  l’on  agit  sur  l’œil  d’une  ma¬ 
nière  incessante  ,  sans  risque  d’aucun  inconvé¬ 
nient.  Cependant  nous  devons  nous  hâter  de  dire 
qu’un  autre  moyen  moins  douloureux  pour  les 
malades ,  nous  a  également  bien  réussi  dans  les 
ophthalmies  purulentes  déclarées.  Nous  voulons 
parler  des  instillations  presque  continues  pen¬ 
dant  vingt-quatre  heures  et  plus,  d’un  simple  col¬ 
lyre  de  borax,  ou  autre  astringent  faible,  entre 
les  paupières  au  moyen  d’une  petite  seringue , 
s’il  y  a  beaucoup  de  gonflement.  Ces  instillations 
sont  aidées  de  l’application  d’une  sangsue  au- 
devant  de  chaque  oreille  chez  les  noùveau-nés, 
d’une  ou  plusieurs  larges  saignées  chez  les  adul¬ 
tes,  et  surtout,  dans  tous  les  cas,  de  la  cautérisa¬ 
tion  des  quatre  paupières  avec  le  sulfate  de  cui¬ 
vre  répétée  plusieurs  jours  de  suite. 

Je  viens  encore  d’employer  ce  moyen  sur  cinq 
individus  atteints  d’ophthalmie  purulente,  parmi 
lesquels  se  trouvaient  le  garçon  des  pavillons  de 
l’Ecole  pratique  et  sa  petite  fille,  âgée  de  deux 
ans  seulement.  Cette  enfant  avait  communiqué 
la  maladie  à  son  père.  Chez  ces  cinq  malades , 
ce  traitement  a  parfaitement  bien  réussi  à  rame¬ 
ner,  dans  l’espace  de  quatre  à  cinq  jours  ,  l’oph- 
thalmie  purulente  à  l’état  de  simple  conjoncti¬ 
vite  catarrhale ,  bien  qu’elle  se  fût  montrée  sous 
la  forme  la  plus  aiguë  (1). 


(1)  Parmi  ces  cinq  malades,  un  enfant  de  trois  ans  demi, 
dont  nous  avons  publié  l’observation  dans  les  Annales  d’O- 
culisiique  de  février  t842  ,  a  présenté  un  phénomène  bien 
remarquable  (épicanthus)  que  nous  n’avons  vu  signalé  nulle 
part  comme  complication  d’ophthalmie  purulente. 


ORTHOPÉDIE  ET  OPIITHALMOLOOIK. 


D.  Conjonctivite  lymphatique ,  scrofuleuse ,  appe¬ 
lée  aussi  conjoîictîvite  angulaire,  partielle,  avec 

ou  sans  pustules  ou  papules. 

Cette  maladie,  bornée  à  une  partie  seulement 
de  la  conjonctive  bulbaire,  doit  être  attaquée 
plutôt  par  un  traitement  général  que  local.  La 
rougeur  cède  le  plus  souvent  très-vite  à  des  pur¬ 
gatifs,  au  calomel  à  l’intérieur,  aux  iodures,aux 
j)réparations  antimoniales  ,  etc. ,  mais  s’aggrave 
rapidement  sous  l’influence  des  topiques  astrin¬ 
gents  faibles, ainsi  que  nous  Tavons  dit  plus  haut, 
^  lîl,  et  peut  dégénérer  bientôt,  si  l’on  emploie 
ce  moyen,  en  une  ophtbalmie  rebelle  avec  pho¬ 
tophobie  opiniâtre.  Il  n’est  pas  nécessaire ,  pour 
cette  conjonctivite,  de  recourir  à  l’emploi  du  ni¬ 
trate  d’argent  selon  notre  méthode.  Nous  avons 
exprimé  notre  opinion  sur  la  cautérisation,  avec 
le  crayon  de  nitrate ,  des  pustules  qui  apparais¬ 
sent  sur  la  conjonctive  dans  cette  maladie  :  nous 
n’y  reviendrons  pas  ici. 

KÉRATITES.  —  PANNES. 

L’inflammation  de  la  cornée  se  présente  sous 
deux  aspects  différents,  selon  qu’elle  est  primitive 
ou  secondaire  ,  c’est-à-dire  selon  qu’elle  frappe 
d’emblée  cette  membrane  ou  qu’elle  s’y  propage 
par  continuité  de  tissu.  Dans  le  premier  cas,  la 
membrane  transparente  se  dépolit  en  partie  ou 
dans  son  ensemble  sans  que  la  conjonctive  ait 
été  préalablement  malade;  dans  le  second,  au 
contraire,  cette  dernière  s’est  enflammée,  et  l’in¬ 
flammation  a  gagné  la  cornée.  Les  kératites  pri¬ 
mitives  n’amènent  pas  d’ordinaire  d’inflammation 
de  la  conjonctive  ,  du  moins  au  début,  mais  se 
compliquent  très-fréquemment  d’une  ophthal- 
raie  interne ,  à  marche  très-lente,  qui  finit  par 
produire  à  la  longue  des  adhérences  entre  l’iris 
et  la  capsule  (synéchies  postérieures)  et  des  dé¬ 
pôts  fibro-albumineux  sur  cette  membrane.  Celte 
inflammation  interne  de  l’œil  est  parfois  si  insai¬ 
sissable  et  toujours  si  insidieuse ,  qu’on  en  re¬ 
connaît  l’existence,  sinon  le  passage,  par  ses 
résultats  plutôt  que  par  les  symptômes  qui  la  dé¬ 
cèlent.  Les  kératites  secondaires ,  au  contraire , 
qui  sont  vasculaires  pour  la  plupart,  s’accompa¬ 
gnent  souvent,  pour  ne  {>as  dire  toujours,  dès  le 
début ,  de  tous  les  signes  d’une  vive  congestion 
iridienne,  scléroticale  et  rétinienne,  avec  grande 
photophobie,  symptômes  qui  peuvent  être  rapi¬ 
dement  suivis  d’une  ophthalraie  interne  très- 
franche,  surtout  si  l’inflammation  naissante  n’a 
pas  été  jugulée  par  des  moyens  convenables. 

Maintenant  que  nous  sommes  fixés  sur  les  mots, 
étudions,  sous  le  point  de  vue  de  l’emploi  du  ni¬ 
trate  d’argent,  les  diverses  kératites  et  les  lésions 
qu’elles  entraînent  après  elles ,  c’est-à-dire  les 
epanchements  intra-lamellaires ,  les  ulcérations, 
les  paiinus ,  etc. 


l'*  Kératites  primitives.  —  Elles  ne  sont  précé¬ 
dées  ni  accompagnées  de  conjonctivite  et  ne  ré¬ 
clament  pas  l’emploi  du  nitrate  d’argent. 

La  kératite  pointillée,  par  exemple,  qui  sera  de 
notre  part  l’objet  d’un  mémoire  spécial,  et  qui 
est  dans  ce  cas,  disparaît  quelquefois  sous  la  dou¬ 
ble  influence  de  cet  agent  et  d’un  traitement  in¬ 
terne  approprié ,  ainsi  que  j’ai  eu  l’occasion  de 
le  constater  plusieurs  fois;  mais  comme  elle  est 
le  plus  souvent  compliquée  d’ophlhalmie  interne 
très-latente  qui  commence  par  la  membrane  de 
l’humeur  aqueuse,  et  que  dans  ces  cas  les  topi¬ 
ques  sont  contre-indiqués,  le  nitrate  d’argent  me 
semble  devoir  être  mis  hors  de  cause. 

La  kératite  primitive  ou  non-vasculaire  ne  me 
semble  être  qu’un  degré  plus  avancé  de  la  précé¬ 
dente  ,  et  je  me  fonde  sur  ce  que  les  caractères 
physiques  de  l’une  et  de  l’autre  ,  à  l’intensité 
près,  ont  beaucoup  d’analogie,  et  en  outre  sur 
ce  fait  que  toutes  deux  s’accompagnent  bien  sou¬ 
vent  d’adhérences  entre  la  cristalloïde  et  Tiris , 
et  sont  très-rebelles.  Ce  que  j’ai  dit  à  propos  de 
la  kératite  pointillée  sur  l’emploi  du  nitrate  d’ar¬ 
gent,  est  donc  applicable  à  la  kératite  primitive 
ou  non  vasculaire ,  à  laquelle  MM.  Mackenzie  et 
Velpeau  donnent  pour  principal  caractère  une 
teinte  vert  de  mer  uniformément  répandue  sur 
la  cornée. 

2°  Kératites  secondaires.  —  Pendant  la  durée 
d’une  conjonctivite  aiguë  avec  irritation  des  mem¬ 
branes  internes,  il  peut  arriver,  soit  que  des  vais¬ 
seaux  en  plus  ou  moins  grand  nombre  apparais¬ 
sent  sur  la  cornée  (kératites  vasculaires) ,  soit 
qu’un  ou  plusieurs  épanchements  de  lymphe 
plastique  se  forment  d’emblée  entre  les  lamelles 
de  cette  membrane.  Etudions  d’abord  les  kératites 
vasculaires  que  nous  diviserons  en  superficielles, 
partielles  ou  générales ,  aiguës  et  chroniques ,  et 
en  kératites  profondes  ,  partielles  ou  générales. 
Ensuite,  nous  dirons  quelques  mots  des  épanche¬ 
ments  inter-lamellaires  et  des  ulcères  de  la  cor¬ 
née. 

A.  Kératites  vasculaires,  superficielles,  partielles 
ou  générales ,  aiguës  et  chroniques.  —  Ces  kérati¬ 
tes  ,  qu'elles  soient  aiguës  ou  chroniques,  pré¬ 
sentent  des  caractères  généraux  auxquels  le  mé¬ 
decin  ne  peut  se  tromper.  Les  vaisseaux  qui  les 
forment  convergent  par  leurs  sommets  vers  le 
centre  de  la  cornée  ,  et  rayonnent  par  leur  base^ 
dans  la  conjonctive  bulbaire.  Ils  ne  se  cachent 
pas  profondément  dans  les  tissus  auprès  de  l’in¬ 
sertion  de  la  cornée  sur  la  sclérotique ,  phéno¬ 
mène  qui  existe  dans  les  kératites  profondes,  et 
l’observateur  peut  les  suivre  facilement  dans  leur 
trajet  de  la  cornée  sur  la  conjonctive  scléroti¬ 
cale;  d’ailleurs,  si  on  regarde  l’œil  obliquement, 
on  reconnaît  aisément  que  ces  vaisseaux  rampent 
dans  la  conjonctive  cornéenne  ou  tout  au  plus  à 
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îa  surface  de  la  lamelle  externe  de  la  membrane 
transparente. 

Maintenant,  un  autre  caractère  distingue  les 
kératites  superficielles  aiguës  des  chroniques , 
c’est  l’injection  rayonnante  de  la  sclérotique , 
rhypérl\émie  irritative  oculaire  générale,  la  vive 
photophobie  qui  existent  dans  les  premières,  et 
l’absence  de  ces  symptômes  dans  les  secondes. 

Les  kératites  vasculaires  aiguës  superficielles  , 
partielles  ou  générales,  même  lorsqu’elles  sont 
compliquées  d’un  ou  plusieurs  épanchements  ou 
ulcères  superficiels,  disparaissent  d’une  manière 
vraiment  remarquable  sous  l’influence  du  nitrate 
d’argent  employé  selon  notre  méthode.  C’est , 
ainsi  que  nous  l’avons  dit  plus  haut,  surtout  dans 
les  ophthalmies  scrofuleuses  dans  lesquelles  la 
photophobie  persiste  pendant  des  mois,  des  an¬ 
nées  entières  ,  en  faisant  de  temps  cà  autre  de 
courtes  rémissions,  que  l’on  retire  les  plus  grands 
avantages  de  ce  moyen.  La  photophobie  la  plus 
rebelle  cède  toujours  dans  l’espace  de  24  à  48 
heures,  temps  après  lequel  les  vaisseaux  dimi¬ 
nuent  d’ordinaire  et  dans  leur  nombre  et  dans 
leur  diamètre.  Les  malades  commencent  alors  à 
mieux  supporter  la  lumière,  et  l’ophthalmie,  ar¬ 
rêtée  à  sa  marche,  ne  tarde  pas  à  faire  place  dans 
un  état  de  choses  plus  satisfaisant ,  et  bientôt 
après,  au  moyen  d’un  traitement  général  conve¬ 
nable  ,  à  une  guérison  complète.  Dans  quelques 
cas  exceptionnels,  après  24  heures  d’instillations 
de  nitrate  d’argent  faites  comme  nous  l’avons  in¬ 
diqué,  la  photophobie  persiste  encore  à  uii  assez 
haut  degré  ;  mais  si  l’on  a  bien  fait  attention  à 
l’état  anatomique  de  l’organe  au  moment  de  la 
prescription  du  collyre,  il  sera  facile  de  voir  que 
la  cornée,  si  elle  n’est  pas  déjà  dans  un  état  meil¬ 
leur,  est  au  moins  très-loin  de  présenter  une  in¬ 
jection  aussi  vive  qup  la  veille.  C’est  alors  le  cas 
de  continuer  les  instillations  en  augmentant  la 
force  du  topique  en  raison  directe  de  l’intensité 
de  l’inflammation  même,  mais  jusqu’aux  limites 
que  nous  avons  posées. 

Les  kératites  vasculaires  chroniques  superficiel- 
les,  partielles  ou  générales  cèdent  aussi ,  mais 
beaucoup  moins  rapidement,  aux  mêmes  moyens. 
Après  24  heures  d’instillations  répétées  de  demi- 
heure  en  demi-heure,  la  réaction  n’est  plus  à 
craindre  ,  on  peut  les  continuer  alors  ,  mais  un 
peu  plus  fortes ,  d’heure  en  heure  pendant  le 
jour  seulement.  Elles  seront  aidées  de  quelques 
purgatifs  et  de  vésicatoires  volants  derrière  les 
oreilles  et  à  la  nuque.  J’emploie  rarement ,  au 
reste,  le  nitrate  d’argent  dans  ces  cas. 

B.  Kératites  vasculaires  profondes,  partielles  ou 
générales.  —  Elles  sont  rarement  com}tliquées  de 
photophobie,  et  sont  presque  toujours  consécu¬ 
tives  à  une  oplîthalmie  passée  à  l’état  chronique. 
Les  vaisseaux  qui  les  forment,  dilatés,  tortueux, 
d’ordinaire  de  couleur  rouge  brun  ou  violacée , 


rampent  dans  les  lamelles  profondes  de  la  cor 
née,  convergent  par  leurs  sommets  vers  le  centre 
de  cette  membrane ,  et  forment  souvent  à  cet 
endroit  des  épanchements  de  lymphe  plastique 
plus  ou  moins  larges  et  opaques.  Si  l’on  se  place 
de  côté,  il  est  facile  de  voir  que  ces  vaisseaux  oc¬ 
cupent  un  plan  postérieur  par  rapport  aux  lames 
antérieures  de  la  cornée  qui  ont  conservé  leur 
transparence.  On  reconnaît  encore  qu’il  en  est 
ainsi,  à  ce  que  leur  base  vers  la  circonférence  de 
la  cornée  disparaît ,  pour  se  montrer  plus  loin 
dans  le  tissu  cellulaire  sous-conjonctival  même, 
ou  dans  la  sclérotique ,  tandis  que  les  vaisseaux 
des  kératites  superficielles  se  continuent  sans  in¬ 
terruption  de  la  conjonctive  sur  la  cornée.  Que 
peut  faire  dans  ces  cas  un  collyre?  Agira-t-il  sur 
les  vaisseaux  dilatés?  Le  crayon  de  nitrate  d’ar¬ 
gent  lui-même,  porté  directement  sur  l’œil ,  les 
atteindra-t-il  à  travers  les  tissus  sains  interpô- 
sés?  L’excision  partielle  plus  ou  moins  étendue 
de  la  muqueuse,  réussira-t-elle  mieux  si  les  vais¬ 
seaux  sont  situés  plus  loin  que  le  tissu  cellulaire 
sous-conjonctival?  11  est  évident  que  dans  de  pa¬ 
reils  cas,  c’est  à  une  médication  antiphlogistique 
sage  ,  appropriée  à  la  constitution  du  sujet,  aux 
saignées ,  aux  applications  de  sangsues,  aux  pur¬ 
gatifs  ,  et  plus  tard  aux  révulsifs  cutanés  plus  ou 
moins  énergiques  qu’on  devra  avoir  recours ,  et 
que  tous  les  autres  moyens  dont  nous  venons  de 
parler,  le  nitrate  d’argent  comme  les  autres,  sont 
contre-indiqués  d’une  manière  absolue. 

C.  Kératites  vasculaires  panniformes.  Pannus. 
—  Les  vaisseaux  qui  forment,  par  leur  réunion, 
les  kératites  vasculaires  superficielles  ,  peuvent 
être  plus  ou  moins  nombreux,  c’est-à-dire  qu’ils 
laissent  sur  la  cornée  des  interstices  triangulaires 
transparents  variant  d’étendue.  Lorsque  ces  es¬ 
paces  transparents  sont  très-étroits,  on  nomme 
l’affection  kératite  vasculaire  panniforme,  et  pan- 
nus  lorsque  la  partie  vascularisée  de  la  cornée 
est  entièrement  opaque.  Dans  le  principe,  et  lors¬ 
qu’elle  est  à  l’état  le  plus  simple,  la  maladie  siège 
dans  la  conjonctive  cornéenne,  qui  ne  paraît 
nullement  élevée  au-dessus  de  la  surface  de  la 
membrane  transparente.  Mais  lorsqu’elle  prend 
un  certain  caractère  de  gravité  ,  ce  qui  arrive 
souvent  quand  on  n’a  pas  pu  s’en  rendre  maître 
de  bonne  heure  ,  la  conjonctive  cornéenne  se 
vascularisé  davantage,  se  gonfle,  et  prend  bien¬ 
tôt  l’aspect  d’une  sorte  de  végétation  rougeâtre 
ou  grisâtre  sale,  qui  tend  à  s’elever  de  plus  en 
plus  au-dessus  du  niveau  du  reste  ne  la  cornée. 
Reste  alors  une  question  à  décider  :  il  faut  re¬ 
connaître  si  la  conjonctive  cornéenne  seule  est 
malade,  ou  si  les  lames  profondes  de  la  cornée 
sont  vascularisées;  car  de  ce  diagnostic  dépend 
le  succès  des  topiques  si  on  les  emploie.  En  effet, 
les  applications  directes  de  nitrate  d’argent  sur 
le  pannus,  s’il  est  superficiel  et  borné  à  la  cor- 
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née,  sans  que  la  conjonctive  bulbaire  soit  ma¬ 
lade,  pourront  être  d’un  grand  secours,  mais  ne 
détruiront  pas  la  maladie  si  elle  est  très-pro¬ 
fonde.  Si  les  vaisseaux  qui  troublent  la  cornée 
viennent  de  la  conjonctive  scléroticale ,  la  cau¬ 
térisation  simple,  ou  la  cautérisation  annulaire, 
l’excision,  seront  indiquées,  surtout  si  on  les  aide 
de  moyens  généraux  convenables.  Mais  si,  dans 
ce  cas  comme  dans  l’autre,  la  maladie  est  invé¬ 
térée  et  profonde,  que  pourra  faire  le  collyre 
de  nitrate  d’argent,  quelle  que  soit  la  dose  à  la¬ 
quelle  on  l’emploie,  lorsque  la  cautérisation,  l’ex¬ 
cision  ,  isolées  ou  combinées ,  échoueront  elles- 
mêmes?  Et  pourtant,  que  de  panniis  sont  traités 
de  cette  manière  !  Peut-on  dire  raisonnablement 
alors ,  que  le  collyre  de  nitrate  d’argent  est  un 
agent  des  plus  infidèles? 

Il  est  une  autre  kératite  vasculaire  panniforme 
qui  occupe  toujours  la  partie  supérieure  de  la 
cornée ,  et  dans  laquelle  l’injection  prend  une 
forme  quelquefois  semi-lunaire,  et  le  plus  sou¬ 
vent  triangulaire.  C’est  cette  maladie  dont  M.  Si¬ 
ebel  a,  selon  moi,  jKirfaitement  bien  expliqué  la 
formation  par  le  frottement  répété  sur  la  cor¬ 
née  de  granulations  siégeant  sous  la  paupière 
supérieure.  Cet  auteur  ne  dit  pas  ,  comme  tend 
à  le  faire  supposer  un  passage  de  l’ouvrage  de 
M.  Jeanselme  (Manuel  pratique  des  maladies  des 
yeux ^  d’après  les  leçons  cliniques  de  M.  Velpeau, 
1840,  p.  162),  que  toute  espèce  de  pannus  re¬ 
connaît  toujours  et  absolument  pour  cause  les 
granulations  de  la  paupière  supérieure,  mais  que 
le  pannus  dont  il  est  question  ici  se  dessine  par 
«  une  injection  qui  se  limite  quelquefois  dans  la 
partie  supérieure  de  la  cornée,  revêt  un  aspect 
particulier  qui  fait  reconnaître  au  premier  coup- 
d’œil  la  spécialité  de  l’affection  ;...  qu’il  n’y  a  qu’à 
renverser  chez  ces  malades  la  paupière  supé¬ 
rieure  pour  trouver  la  conjonctive  couverte  de 
granulations  qui  prennent  toutes  les  formes, etc.» 
(Siebel,  Traité  de  l’ophthalmie ,  la  cataracte  et 
V amaurose f  p.  2B0.  ) 

Or,  qu’y  a-t-il  à  faire  ici,  sinon  de  détruire 
d’abord  les  granulations  par  des  moyens  appro¬ 
priés?  De  quel  secours  peut  encore  être  dans  ce 
cas  le  nitrate  d’argent  en  collyre  ? 

ÉPANCHEMENTS  INTERLAMELLAIRES  *,  ABCÈS  DE  LA  CORNER. 

Nous  avons  dit  plus  haut  que  les  kératites  se¬ 
condaires  sont  le  plus  souvent  vasculaires  et  com¬ 
pliquées  d’épanchement,  mais  que  très-fréquem¬ 
ment  ceux-ci  apparaissent  d’emblée  après  une 
vive  congestion  iridienne  et  scléroticale  consé¬ 
cutive  à  une  conjonctivite  aiguë  qu’on  n’a  pas 
ejirayée  dans  sa  marche.  Considérés  en  général, 
ces  épanchements,  formés  par  un  dépôt  de  lym- 
î>be  plastique  ou  de  pus  dans  les  mailles  du  tissu 
<;el!ulaire  intra-lamellaire  de  la  cornée,  sont  di¬ 


visés  en  superficiels  et  en  profonds,  selon  qu’ils 
sont  éloignés  ou  non  de  la  lamelle  externe  de 
la  cornée.  On  leur  donne  le  nom  d épanchements 
quand  la  matière  qui  les  compose  est  peu  abon¬ 
dante  ,  tandis  qu’on  leur  réserve  celui  d’abcès 
dans  le  cas  contraire.  Ils  sont  toujours  accompa¬ 
gnés  d’une  photophobie  d’autant  plus  vive  qu’on 
se  rapproche  davantage  du  moment  de  leur  for¬ 
mation.  Tantôt  isolés ,  tantôt  multiples,  on  les 
voit  apparaître  sur  un  ou  plusieurs  points  de  la 
cornée  sous  forme  d’une  petite  tache  blanc- 
jaunâtre  sale  plus  opaque  à  son  centre  qu’à  ses 
bords.  Cette  tache  reste  limitée  quelquefois  et 
n’acquiert  alors  que  2  ou  B  millimètres  de  dia¬ 
mètre  ;  mais  dans  des  circonstances  plus  fâcheu¬ 
ses  ,  elle  s’étend  avec  une  effrayante  rapidité  et 
envahit  toute  la  cornée  ou  au  moins  la  plus 
grande  partie  de  cette  membrane.  La  cause  de  la 
production  de  la  matière  épanchée  venant  à  ces¬ 
ser,  on  conçoit  que  les  épanchements  pourront 
se  résorber  et  disparaître  même  sans  laisser  de 
traces  ;  mais  que  d’un  autre  côté  cette  cause 
agissant  d’une  manière  continue,  soit  parce  qu’on 
ne  l’aura  pas  combattue  par  des  moyens  conve¬ 
nables,  soit  parce  que  les  choses  auront  marché 
Si  rapidement ,  qu’on  n’aura  pas  pu  y  porter  re¬ 
mède,  il  pourra  arriver  que  la  matière  épanchée 
soulève  peu  à  peu  les  lamelles  de  la  cornée  au- 
delà  de  leur  extensibilité,  et  que  ces  lamelles,  ra¬ 
mollies  par  la  triple  cause ’de  l’inflammation  ,  de 
la  compi  ession  et  du  séjour  du  pus,  finissent  par 
se  rompre  dans  une  ])lus  ou  moins  grande  éten¬ 
due.  Alors,  de  deux  choses  l’une  ;  ou  l’épanche¬ 
ment  est  superficiel,  et  dans  ce  cas  il  se  fraiera 
une  route  à  travers  la  lamelle  externe  de  la  cor¬ 
née;  ou  il  est  profond,  et  il  y  aura  rupture  de  la 
lamelle  postérieure ,  et  même  de  la  membrane 
de  l’humeur  aqueuse.  Dans  le  premier  cas  ou 
aura  un  ulcère,  dans  le  second  un  hypopyon  ;  le 
premier  devra  être  traité  comme  un  ulcère  su¬ 
perficiel  ,  le  deuxième  comme  une  ophthalraie 
interne  dont  il  s’accompagne  si  fréquemment.  Il 
est  donc  de  la  plus  grande  importance,  lorsqu’on 
croit  devoir  employer  le  nitrate  d’argent  selon 
notre  méthode,  de  reconnaître  la  profondeur  à 
laquelle  est  située  l’opacité.  Toujours  ,  lorsque 
l’épanchement  est  superficiel ,  de  formation  ré¬ 
cente  ,  et  accompagnée  d’une  photophobie  des 
plus  grandes,  nous  enrayons  dans  l’espace  de  24 
à  86  heures  tous  ces  fâcheux  symptômes  dans 
leur  marche  ascendante  par  l’eiujjloi  du  nitrate, 
mais  nous  nous  gardons  de  le  prescrire  lorsque 
la  période  sur-aiguë  est  passée  et  quand  la  col¬ 
lection  de  lymphe  pla.stique  est  considérable  et 
pousse  en  arrière  les  lamelles  de  la  cornée ,  de 
manière  à  faire  supposer  une  rupture  imminente. 
C’est  dans  ce  cas  que  la  saignée,  les  mercuriaux, 
tous  les  moyens  qui  pourront  hâter  la  résorption, 
devront  être  énergiquement  employés  de  préfé- 
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rence  à  l’ouverture  de  la  cornée  avec  l’instru- 
ineiit  tranchant,  méthode  que  nous  avons  pres¬ 
que  toujours  vue  suivie  des  résultats  les  plus 
fâcheux.  Que  les  épanchements  inter  lamellaires 
superficiels  soient  isolés  ou  non,  nous  n’avons  ja¬ 
mais  hésité  à  employer  le  collyre  ,  et  les  succès 
dans  ce  cas  sont  aujourd’hui  devenus  si  certains, 
que  les  nombreux  médecins  qui  nous  entourent, 
tant  à  la  clinique  de  M.  Sichel  qu’à  la  nôtre,  ne 
prennent  même  plus  la  peine  de  les  enregistrer 
pour  suivre  les  malades. 

4°  ULCÈRES  DE  L\  CORNÉE. 

Les  ulcères  présentent  des  caractères  très-dif¬ 
férents  sous  le  point  de  vue  étiologique,  en  ce 
sens  du  moins  C|u’ils  succèdent  à  une  phlyctène, 
à  une  pustule  ou  à  un  ramollissement  plus  ou 
moins  large  des  lames  de  la  cornée.  Les  uns , 
particulièrement  ceux  qui  atteignent  les  sujets 
scrofuleux,  preunent  la  forme  d’une  cupule  trans¬ 
parente  ,  et  souient  celle  d’un  infundibulum  à 
base  antérieure  en  forme  d’escalier  circulaire 
dont  les  marches  seraient  représentées  par  les 
lamelles  corrodées;  les  autres,  au  contraire,  iné¬ 
gaux,  plus  larges  ,  plus  rapprochés  que  les  pre¬ 
miers  du  bord  de  la  sclérotique,  sont  le  plus  sou¬ 
vent  recouverts  de  matière  jaunâtre,  puriforme, 
et  se  montrent  de  préférence  dans  la  première 
période  des  ophlhalmies  catarrhales  et  purulen¬ 
tes.  Les  premiers,  de  même  que  les  épanchements 
auxquels  ils  succèdent ,  sont  le  plus  souvent  ac¬ 
compagnés  d’un  y)aquet  vasculaire  en  forme  de 
triangle  ,  venant  de  la  conjonctive  scléroticale  ; 
les  seconds ,  au  contraire ,  n’en  présentent  que 
rarement.  Quoi  qu’il  en  soit,  tous  ces  ulcères,  s’ils 
sont  peu  profonds,  et  accompagnés  d’une  pho¬ 
tophobie  telle  que  les  malades  puissent  à  peine 
supporter  l’examen  de  l’organe,  seront  enrayés 
sur-le-champ  si  on  les  traite  par  le  nitrate  d’ar¬ 
gent  en  collyre  d’apres  la  méthode  indiquée.  La 
cautérisation  directe  recommandée  par  Sanson  , 
M.  Velpeau,  et  avant  eux  par  Scarpa,  a  bien  aussi 
ses  avantages ,  et  je  suis  loin  de  les  contester  : 
elle  met  à  l’abri  de  l’action  de  l’air,  ou  du  frot¬ 
tement  de  la  paupière  supérieure  la  surface  de 
l’ulcère;  le  malade,  après  une  heure  ou  deux, 
plus  ou  moins,  ouvre  les  yeux  ;  mais  une  rechute 
survient  bientôt  quand  l’escarre  tombe;  et  il  faut 
revenir  à  l’attouchement  jusqu’à  ce  que  des  gra¬ 
nulations  se  soient  élevées  jusqu’au  niveau  de  la 
surface  de  la  membrane.  C’est  un  moyen  que 
j’emploie  souvent ,  non  pas  dans  les  ulcères  sur¬ 
aigus,  au  moment  même  pour  ainsi  dire  de  leur 
formation  ,  mais  dans  ces  ulcères  à  marche  lente, 
à  fond  transparent,  qui,  après  avoir  sommeillé, 
se  réveillent  de  temps  à  autre.  La  méthode  que 
nous  mettons  en  pratique  a  sur  la  cautérisation 
l’avantage  de  combattre  non-seulement  l’uicère, 


mais  encore  de  resserrer  les  vaisseaux  qui  s’y 
rendent ,  c’est-à-dire  de  s’adresser  directement 
à  la  cause,  secondaire  bien  entendu,  dans  bien 
des  cas,  de  l’ulcération  elle-même.  M.  Velpeau 
recommande  ,  lorsque  les  vaisseaux  sont  profon¬ 
dément  situés,  de  toucher  largement  l’ulcération 
avec  précaution,  dans  la  crainte  de  perforer  la 
cornée,  et  considère  ce  moyen  comme  le  seul  re- 
mède  efficace ,  l’excision  n’étant  plus  possible. 
(Jeanselme ,  loc,  cit, ,  p.  2-44.)  Bien  des  fois  nous 
avons  suivi  ce  conseil  ,  et  souvent  nous  avons 
échoué  ,  probablement  parce  que  l’ulcération 
n’est  ici  qu’un  épiphénomène  et  qu’avant  tout 
il  faut  arrêter  l’ophllialmie  dans  sa  marche.  Dans 
de  telles  circonstances  ,  la  cautérisation  et  l’em¬ 
ploi  du  collyre  de  nitrate  d’argent  combinés  nous 
ont  rendu  les  services  les  plus  signalés,  surtout 
lorsqu’ayant  affaire  à  des  malades  énergiques  , 
nous  avons  pu  toucher  lentement  et  sûrement 
l’ulcère  dans  toute  sa  surface ,  petite  opération 
assez  souvent  impraticable  à  cause  de  la  photo¬ 
phobie  et  par  la  rotation  du  globe  en  haut  sous 
la  paupière  supérieure.  Il  ne  résulte  pas  de  ce 
que  nous  venons  de  dire  que  notre  méthode 
puisse  s’appliquer  à  toute  espèce  d’ulcère  de  la 
cornée  :  loin  de  là  ,  les  ulcères  en  infundibulum 
ou  autres  ulcères  étroits,  s’ils  sont  placés  dans  le 
champ  de  la  pupille  et  menacent  de  perforer  la 
dernière  lamelle,  doivent,  selon  nous,  être  tou¬ 
chés  très-légèrement  à  leur  base  avec  le  crayon 
de  nitrate  ,  mais  nullement  à  leur  sommet  ;  les 
conséquences  en  sont  trop  faciles  à  déduire  pour 
que  nous  nous  y  arrêtions.  En  même  temps,  on 
doit  avant  tout  ordonner  au  malade  de  se  cou¬ 
cher  sur  le  dos  dans  l’immobilité  la  plus  complète, 
appliquer  sur  l’œil  des  compresses  trempées  dans 
une  solution  d’extrait  de  belladone  concentrée  et 
glacée,  en  même  temps  qu’on  en  laissera  tomber 
de  minute  en  minute  entre  les  paupières  jusqu’à 
dilatation  complète  de  la  pupille  ,  pour  éviter  la 
procidence  de  l’iris.  Ce  moyen  peut  réussir  même 
lorsque  la  hernie  iridienne  est  presque  complète 
et  récemment  formée,  et  dans  un  cas  analogue 
nous  en  avons  obtenu  le  résultat  le  plus  heureux. 
(Voyez  Gazette  médicale  de  Paris ^  n“  10,  B  mars 
1842,  t.  X  ,  pag.  159  et  160.) 

Dans  le  cas  d’ulcération  en  coup  d’ongle,  c’est 
encore  à  la  cautérisation  directe  qu’on  doit  re¬ 
courir  en  la  combinant  aux  antiphlogistiques  me¬ 
surés  sur  la  constitution  du  malade  et  sur  l’acuité 
de  l’affection. 

Gi finales  d' Oculistique,  sept.) 
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173.  rinces  à  béquille  pour  le  renversement  de 
la  paupière  supérieure  par  le  docleur  Kerst, 
chirurgien-major ,  professeur  à  Phôpilal  mililaire 
d’instruclion  à  Ulrechl. 

Pour  la  cautérisation  de  la  surface  interne  de  la 
conjonctive  palpébrale  supérieure,  dans  les  cas  de 
blennoplithalmie  et  de  granulations  palpébrales, 
M.  Kerst  s’est  servi  jusqu’à  ce  jour,  pour  renverser 
la  paupière,  d’un  stylet  d’acier  boutonné.  Trouvant 
que  cette  pratique  oifre  quelques  inconvénients  et 
qu’elle  est  parfois  difficile,  comme  lorsque  les  cils 
manquent  ou  sont  très-courts  et  enveloppés  d’ichor, 
et  qu’on  a  alors  de  la  peine  à  maintenir  la  paupière 
dans  la  position  renversée  ,  il  a  imaginé  un  instru¬ 
ment  <pii  est  une  sorte  de  pince  à  béquille  {kruk- 
pincet) ,  dont  il  dit  se  trouver  fort  bien. 

La  pince  à  béquille  dont  la  figure  est  ci-jointe 
(planche I)  est  composée  de  deux  parties,  de  la  pince 
proprement  dite  et  de  la  béquille  ;  ces  deux  pièces 
sont  fixées  l’une  à  l’autre  au  moyen  d’un  écrou  en 
cuivre. 

1'^  La  pince  ,  comme  on  le  voit ,  est  analogue  aux 
pinces  à  entropion;  les  deux  branches  se  terminent, 
à  leurs  extrémités  libres,  en  béquilles  contourné(;s 
légèrement  pour  s’adapter  aux  paupières  ,  et  sont 
rendues  rugueuses  par  la  lime  à  leurs  faces  internes, 
afin  de  mieux  saisir  la  paupière. 

2®  La  béquille  s’adapte  à  la  pince  au  moyen  d’un 
chas  qu’elle  olfre  à  une  extrémité  ,  et  se  fixe  an 
moyen  d’un  écrou  ;  celle  articulation  se  fait  de 
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manière  que  la  béquille  peut  être  allongée  ou  rac¬ 
courcie  sur  la  pince,  si  l’opérateur  le  juge  néces¬ 
saire  ;  la  courbe  (ju  olfre  cette  partie  de  l’instrument 
permet  en  outre  encore  de  l’allongerparla  pression. 
L’extrémité  libre  de  celle  partie  <le  l’instrument  se 
termine  ,  ainsi  que  son  nom  l’indique  ,  en  béquille 
dont  la  surface  unie  est  courbée  de  manière  à  s’a¬ 
dapter  convenablement  à  la  paupière. 

Application.  L’instrument  s’applique  de  la  ma¬ 
nière  suivante  :  On  entr’ouvre  la  paupière  et  on  saisit 
la  supérieure  au  moyen  de  la  pince,  de  manière  que 
les  extrémités  des  deux  bi  as  s’appliquent  en  arrière 
<lu  bord  libre  des  tarses  ,  l’un  sur  la  face  externe  , 
l’autre  sur  la  face  interne;  on  serre  les  j)inces  ,  on 
fait  basculer  l’extrémité  libre  de  l’instrument  vers 
le  front ,  et  la  paupière  se  renverse  ,  la  partie  de 
l’instrument  appelée  bé(|uille  la  forçant  de  se  re¬ 
trousser  par  la  pression  qu’elle  exerce  vers  la  partie 
postérieure  du  tarse.  De  cette  manière  ,  le  fond  du 
repli  granuleux  est  mis  à  découvert,  et  l’instrument 
n’étant  tenu  que  d’une  main,  l’autre  reste  libre  pour 
agir. 

Bien  que  nous  n’ayons  pas  employé  l’inslrument 
ingénieux  de  M.  Kerst,  nous  pensons  qu’il  peut  être 
très-utile  dans  les  cas  où  il  y  a  absence  ou  rareté  des 
cils,  ainsi  que  dans  ceux  où  le  fond  du  repli  con¬ 
jonctival  granuleux  ne  peut  être  misa  nu. 

D'  Decotcdé. 

'# 

{N ederlandsch  Lancet ,  \\\ïïy  1842.) 
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174.  Quelques" considérations  sur  les  doctrines 

actuellement  en  opposition  relativement  à  la 

syphilis;  par  le  docleur  J.-J.[Léon  Rattier. 

Il  y  a  quelques  mois ,  M.  le  docteur  J.  Jacques 
publia  dans  les  Annales  de  la  Société  de  médecine 
d’Anvers,  un  mémoire  ayant  pour  titre  ;  Etudes 
sur  la  syphilis.  Dans  notre  supplément  du  2  avril 
dernier,  nous  avons  formulé  les  principales  conclu¬ 
sions  de  ce  travail.  M.  Jacques ,  adoptant  les  doc¬ 
trines  de  M.  Baumès ,  s’est  appliqué  à  combattre 
diverses  opinions  professées  par  M.  Ricord.  Ce  der¬ 
nier  chirurgien  ne  pouvait  laisser  passer  celte  atta¬ 
que;  c’est  son  élève  particulier,  M.  Léon  Rattier, 
qui  s’est  chargé  de  la  réponse  que  nous  avons  à  faire 
connaître.  Le  lecteur  trouvera  également  dans  celle 
analyse  la  reproduction  des  principales  idées  qui  se 
trouvent  dans  le  travail  deM.  Jacques. 

M.  Jacques  admet  l’existence  du  virus  syphiliti¬ 
que  comme  définitivement  prouvée.  Les  expérien¬ 
ces  de  M.  Ricord,  sur  l’inoculation  ne  peuvent  plus 
laisser  aucun  doute  à  cet  égard.  M.  Baumès  a  éga¬ 
lement  obtenu  le  même  résultat.  Mais  il  existe,  entre 
l’opinion  de  M.  Ricord  et  celle  de  M.  Baumès  sur 
ce  point,  cette  différence  que  ce  dernier  considère 
le  virus  comme  étant  le  pus  lui-même  sécrété  à  la 


surface  syphilitique;  tandis  que,  pour  M.  Ricord, 
le  pus  n’est  que  le  véhicule  du  virus  «  par  la  raison 
toute  simple  que  la  production  du  principe  inocu¬ 
lable  n’appartient  qu’à  une  période  de  l’existence 
de  l’ulcère,  qui  n’en  conlinue  pas  moins  de  sécréter 
du  pus,  après  que  le  caractère  essentiel  de  la  viru¬ 
lence  a  disparu.  » 

Passant  à  rulilité  de  l’inoculation,  M.  Jacques  dit 
que,  sous  le  point  de  vue  du  diagnostic,  celte  pra¬ 
tique  n’a  pas  fourni  un  moyen  certain  et  constant; 
or,  M.  Ricord  n’a  jamais  soutenu  le  contraire,  et  les 
conclusions  qu’il  a  tirées  de  ses  expériences  sont 
précisément  les  mêmes  que  celles  auxquelles  arrive 
M.  Jacques.  En  effet  si  l’on  doit  conclure  que  l’ul- 
cèrç,  dont  le  pus  donne  lieu  par  l’inoculation  à  la 
pustule  caractéristique,  est  un  ulcère  syphilitiipie 
primitif,  M.  Ricord  n’a  jamais  prétendu  qu’on  soit 
en  droit  de  tirer  une  conclusion  diamétralement  op¬ 
posée,  par  cela  seul  que  cette  pustule  ne  se  mani¬ 
feste  pas.  «'  L’inoculation,  dit  M.  Rattier,  dans  les 
bornes  que  M.  Ricord  lui  a  tracées,  ne  peut  donc 
inspirer,  par  sa  non-réussite,  une  fausse  sécurité 
aux  praticiens,  'a  moins  que,  à  l’exemple  de  M.  Jac¬ 
ques,  ils  n’oublient  que  l’ulcère  syphilitique  ne  four¬ 
nit  le  pus  inoculable  qu’à  une  période  de  son  exis¬ 
tence,  et  que  l’on  peut  très-bien  essayer  vainement 
l’inoculation  dès  que  cette  période  est  passée,  sans 
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avoir  le  ili  oil  de  conclure  que  le  pus  n’ëlait  pas  ino¬ 
culable  anléricurenient.  )» 

M.  Jacques  attacpie  ensuite  les  caractères  et  le 
pronostic  (|ue  M.  Piicord  a  tirés  de  l’induration  de 
la  base  des  chancres.  Suivant  lui  les  conclusions 
que  le  chirurgien  de  l’hôpital  du  Midi  a  tirées  de 
cette  induration  pourraient  devenir  dangereuses,  en 
ce  qu’elles  peuvent  faire  administrer  le  mercure  pour 
un  ulcère  non -syphilitique  et  induré,  tandis  qu’elles 
écartent  l’utilité  du  traitement  pour  le  chancre  non- 
induré.  icUne  pareille  objection,  dit  M.  Rallier,  ne 
serait  valable,  que  si  M.  Ricord  n’avait  pas  clairement 
indiqué  qu’à  part  l’utililé  du  raercure  contre  l’in¬ 
fection  générale,  l’induration,  comme  symptôme 
local,  est  modifiée  de  la  manière  la  j)lus  avantageuse 
par  le  traitement  mercuriel. 

M.  Jacques  admet  la  possibilité  de  l’infection  sy¬ 
philitique  à  l’aide  d’une  blennorrhagie  non  com¬ 
pliquée  d’ulcère  syphilitique.  On  connaît  les  opi¬ 
nions  de  M.  Ricord  à  cet  égard. 

M.  Jacques  conteste  ensuite  l’utilité  de  l’inocula¬ 
tion  comme  diagnostic  des  bubons.  Nous  ne  repro¬ 
duirons  pas  ici  la  réponse  de  M.  Rallier  qui  nous 
parait  péremptoire.' 

M.  Rattier  cite  ensuite  textuellement  les  conclu¬ 
sions  de  cette  première  partie  du  travail  de  M.  Jac¬ 
ques  et  les  annote.  Voici  ce  paragraphe: 

M.  Jacques  conclut  :  «  1°  que  l’inoculation  peut 
souvent  servir  à  reconnaître  la  nature  syphilitique 
des  ulcères  primitifs.  »  —  Avant  M.  Jacques , 
M.  Ricord  avait  écrit  et  prouvé  cette  proposition, 
et,  de  plus,  que  l’inoculation  ferait,  non  pas  sou¬ 
vent,  mais  toujours,  reconnaître  l’ulcère  virulent  » 

—  »t  2“  Que  l’inocuialion  peut  quebpiefois  dévoiler 
l’existence  du  chancre  dans  le  canal  de  l’urètre.  » 

—  M.  Ricord  avait  prouvé  ce  fait  avant  M.  Jacques, 
et,  de  plus,  qu’on  a  toujours  une  certitude  absolue 
(juand  l’ulcère  est  virulent.  —  «  5®  Que  cette  opé¬ 
ration  ne  fournil  de  certitude  que  dans  le  cas  où 
elle  réussit.  »  —  M.  Ricord  n’avait  pas  cru  néces¬ 
saire  d’écrire  <îue,  si  l’on  n’obtenait  pas  la  preuve 
d’un  fait,  il  n’etaitpas  prouvé.  —  “4°  Que  les  con¬ 
ditions  necessaires  à  cette  réussite  n’existent  pas 
toujours.  —  l’roposition  écrite  et  i>rouvée  par 
M.  Ricord  avant  M.  Jacques.  C’est  un  des  problèmes 
qu’il  a  résolus  par  l’inoculation.  —  »  5“  Que  l’in¬ 
succès  de  l’inoculation  ne  prouve  point  la  non-exis¬ 
tence  du  caractère  syphilitique  d’un  accident.  »  — 
M.  Ricord  avait  encore  écrit  et  prouvé  cela  avant 
M.  Jacques;  et,  de  plus,  il  avait  démontré  (jue  l’ino¬ 
culation  prouve  toujours  l’existence  ou  la  non-exis¬ 
tence  du  caractère  virulent.  —  «  6°  Que  l’inocula¬ 
tion  est  un  moyen  douteux  de  diagnostic  qui  ne 
fournil  aucun  indice  certain  sur  les  chances  à  cou¬ 
rir  pour  la  manifestation  de  la  syphilis  constitu¬ 
tionnelle.  »  —  Nous  ne  comprenons  pas  qu’on  ait 
sérieusement  écrit  cette  dernière  proposition,  si 
l’on  admet,  avec  la  plupart  des  syphilographes,  que 
tout  chancre,  c'est-à-dire  tout  ulcère  primitif  de  la 
syphilis,  inoculable  à  une  période  de  son  exis¬ 
tence,  n’est  pas  nécessairement  suivi  de  l’infection 
générale.  Et  si,  comme  paraît  le  croire  M.  Jacques, 
le  chancre  était  toujours  synonyme  d’infection  gé¬ 
nérale,  comme  aussi  cet  ulcère  est  toujours  inocu¬ 
lable  à  l’étal  virulent,  l’inocuialion  serait  un  moyen 


certain  de  diagnostic  pour  l’infection  générale.  — 
Ne  résulte  t-il  pas  de  ces  conclusions  que  M.  Jac¬ 
ques  est  l’antagoniste  le  pins  absolu  de  ses  propres 
opinions?  )* 

M.  Jacques  s’occupe,  dans  la  seconde  partie  de 
son  travail,  du  dangar  et  des  conséquences  de 
V inoculation  du  virus  vénérien.  Nous  n’entrerons 
dans  aucuns  détails  sur  ce  point.  Ce  sujet  a  été  assez 
longuement  exposé  dans  la  Gazette  des  Hôpitaux 
depuis  quebpies  années,  pour  que  tous  les  bons 
esprits  aient  pu  former  leur  opinion. 

Dans  un  dernier  chapitre,  M.  Jacques  s’efforce 
de  faire  ressortir  le  danger  de  la  cautérisation 
des  ulcères  vénériens  primitifs,  u  Ce  chapitre,  dit 
M.  Rallier,  repose  sur  deux  allégations  ,  l’infection 
instantanée  et  l’action  éliminatrice  du  chancre  : 
mais  comme  nous  avons  montré  le  peu  de  valeur 
des  preuves  contredites  par  M.  Jacques  lui-mème, 
les  dangers  de  la  cautérisation  ne  sont  pas  mieux 
établis  que  les  autres  points  des  doctrines  emprun¬ 
tées  à  M.  Baumès.  Toutefois,  pour  ce  qui  a  trait 
à  l’action  du  caustique  sur  le  chancre,  nous  sommes 
contraints  de  dire  que  les  faits  énoncés  par  M.  Jac¬ 
ques  ne  peuvent  indiquer  de  sa  part  qu’un  certain 
défaut  d’habitude,  puisque  tous  les  Jours,  sous  les 
mains  de  M.  Ricord  comme  sous  celles  de  la  plupart 
des  praticiens,  nous  voyons  l’ulcère  primitif,  ainsi 
(|ue  les  résultats  de  l’inoculation,  disparaître  sans 
retour 'a  l’aide  d’une  seule  cautérisation  par  la  po¬ 
tasse  de  Vienne ,  lorsque  le  siège  du  mal  permet 
d’employer  la  cautérisation  profonde.  Jamais  alors 
la  plaie  que  laisse  le caustiquene  fournit,  (juelle  que 
soit  la  durée,  du  pus  inoculable,  comme  veut  bien 
le  supposer  M.  Jacques,  dans  l’intérêt  des  théories 
qu’il  ne  pouvait  pas  appuyer  sur  l’expérience  ou 
sur  l’observation.  » 

{L’Examinateur  médical,  août). 


175.  Traite?nent  du  chancre.— des  Véné¬ 
riens.— M.  Ricord. 

On  peut  diviser  le  traitement  du  chancre  en  pro¬ 
phylactique,  abortif  et  curatif. 

Le  traitement  prophylactique  est  relatif  aux  per¬ 
sonnes  qui  peuvent  transmettre  la  maladie ,  ou  à 
celles  qui  peuvent  la  contracter. 

Les  premières  devraient  toujours  être  examinées 
avec  soin,  et  sous  ce  rapport,  les  filles  publiques, 
foyers  permanents  d’infection,  nécessiteraient  des 
visites  bien  plus  fréquentes  que  celles  prescrites  j)ar 
la  police;  car  souvent,  dès  le  second  jour  d’un  coït  in¬ 
fectant,  des  accidents  contagieux  se  sont  déjà  déve¬ 
loppés.  Il  faudrait  aussi  que  les  personnes  malades 
et  assez  coupables  pour  ne  pas  s’abstenir  de  rap¬ 
ports,  prissent  au  moins  certaines  précautions  et  se 
soumissent  à  de  grands  soins  de  propreté..  Des  lo¬ 
tions  avec  des  substances  capables  d’altérer  et  de 
décomposer  le  pus  virulent;  des  eaux  savonneuses, 
alcalines,  chlorurées;  la  cautérisation  préalable  des 
surfaces  suspectes  empêcheraient  souvent  la  trans¬ 
mission  du  mal. 
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Quant  aux  personnes  qui  auraient  à  s’exposer, 
un  examen  des  organes  avant  Pacte  devrait  aussi 
leur  donner  la  certitude  de  l’intégrité  de  leurs  tis¬ 
sus.  Pour  elles ,  les  soins  de  propreté  pourraient 
être  souvent  nuisibles  en  privant  les  surfaces  de 
leur  enduit  de  protection  (smegnia  ou  mucus),  et 
en  les  mettant  alors  dans  les  conditions  les  plus 
favorables  à  la  contagion.  Cependant,  pour  les  gens 
qui  courent^  comme  on  le  dit ,  et  qui  s’exposent 
souvent,  l’usage  habituel  des  lotions  astringentes 
avec  l’eau  blanche,  le  vin,  le  tannin,  donne  une 
certaine  garantie.  L’application  de  corps  gras  au 
moment  où  on  s’expose,  ne  met  pas  toujours  à 
l’abri.  11  en  est  de  même  des  rapports  qu’on  pour¬ 
rait  appeler  médiats.  La  cloison  qu’on  interpose 
aux  organes  n’est  pa»  toujours  solide;  elle  est  par¬ 
fois  poreuse  et  a  déjà  servi.  Dans  tous  les  cas,  comme 
elle  laisse  beaucoup  de  parties  à  découvert,  ce  n’est 
qu’à  la  blennorrhagie  qu’elle  s’oppose  le  plus  sûre¬ 
ment. 

Comme  question  d’hygiène  générale,  mais  surtout 
sous  le  point  de  vue  prophylactique  des  maladies 
vénériennes,  les  rapports  sexuels  ne  devraient  jamais 
être  volontairement  prolongés. 

Quoi  qu’il  en  soit,  après  tout  acte  suspect,  le  con¬ 
seil  vulgaire  d’une  prompte  émission  d’urine,  pré¬ 
serve  fréquemment  l’urètre  de  la  contagion.  Pour 
les  autres  parties,  les  soins  d’une  propreté  minu¬ 
tieuse  deviennent  indispensables ,  et  les  meilleurs 
moyens  à  employer  sont  encore  ici  ceux  que  nous 
avons  dit  qui  pouvaient  altérer  et  décomposer  le 
pus  virulent  avant  qu’il  n’ait  eu  le  temps  de  péné¬ 
trer  et  de  contaminer  les  tissus.  A  cela  il  faut  ajou¬ 
ter  la  nécessité  de  immédiatement  iowiQ 

surface  suspecte,  toute  écorchure,  toute  solution 
de  continuité. 

Le  traitement  abortif  consiste  tout  entier  dans 
l’extinction  des  accidents  morbides  dès  leur  début. 
Selon  le  degré  de  développement  qu’auront  pris 
ces  accidents,  il  faudra  avoir  recours  à  des  moyens 
plus  ou  moins  énergiques.  Toutes  les  fois,  dit 
M.  Ricord,  que  nous  avons  cautéi^isé  avec  la  pâte 
de  Vienne  des  chancres  dont  l’inoculation  datait  de 
moins  de  quatre  jours  et  de  quatre  au  plus  ,  nous 
avons  constamment  vu,  à  la  chute  de  l’escarre,  une 
cicatrisation  complète  ou  une  plaie  simple  et  de 
bonne  nature.  Au-delà  de  ce  terme ,  le  caustique 
peut  échouer  et  le  chancre  repullulcr. 

Le  nitrate  d’argent  ne  convient  que  dans  les  pre¬ 
miers  joJirs  seulement.  Hunter  a  proposé  dans  le 
même  but  l’excision.  L’excision  pourra  remplacer  la 
cautérisation  toutes  les  fois  qu’elle  pourra  porter 
dans  des  tissus  placés  au-delà  de  la  sphère  d’action 
du  virus.  Toutes  choses  égales  d’ailleurs,  on  aura 
plus  de  chances  cependant  d’échapper  à  une  nou¬ 
velle  inoculation ,  en  préférant  la  cautérisation  à 
l’excision,  lorsqu’on  ne  pourra  pas  être  assuré  par 
ce  dernier  moyen  d’atteindre  la  totalité  des  parties 
affectées. 

Le  mercure  est  tout  à  fait  nul  comme  moyen  pro¬ 
phylactique  ou  abortif;  il  ne  prévient  pas  les  ino¬ 
culations  par  contact  dû  pus  avec  les  parties  voisi¬ 
nes.  Si  le  sublimé  parait  avoir  quelque  action  dans 
ce  cas,  ce  n’est  pas  en  tant  que  mercure,  mais  bien 
plutôt  comme  caustique. 
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Traitement  curatif  du  chancre.  —  Il  faut,  au¬ 
tant  que  possible,  que  le  chancre  soit  à  découvert 
ou  libre  de  tout  contact  avec  les  parties  voisines. 
Mais  il  ne  faudrait  pas  cependant,  dans  cet  unique 
but,  faire  une  opération,  ni  même  prescrire  au  ma¬ 
lade,  quand  le  chancre  siège  sur  le  gland,  de  le 
maintenir  toujours  découvert,  si  le  prépuce  est 
étroit  ;  car  on  serait  exposé  à  voir  survenir  un  pa- 
raphyinosis  avec  étranglement  du  gland.  Or,  tout 
le  monde  sait  que  c’est  là  un  des  accidents  les  plus 
graves  qui  puissent  compliquer  le  chancre.  Si  la 
cautérisation  n’a  pu  agir  comme  moyen  abortif,  on 
l’emploiera  encore  avec  succès  comme  modificateur, 
pourvu  qu’il  n’y  ait  point  trop  d’inflammation.  On 
ramènera  ainsi  plus  promptement  la  période  de 
progrès  à  la  période  de  réparation.  Dans  cette  der¬ 
nière  il  ne  faut  plus  faire  usage  du  nitrate  d’argent 
que  pour  réprimer  les  bourgeons  exubérants. 

Une  troisième  période  est  constituée  par  le  mo¬ 
ment  où  la  réparation  est  complète,  mais  alors  que 
l’épiderme  manque  encore.  H  faut  alors  employer 
la  cautérisation  en  nappe  et  un  pansement  super¬ 
ficiel.  Les  pansements  doivent  être  d’autantplus  fré¬ 
quemment  répétés  dans  la  période  de  progrès  que 
le  pus  est  plus  abondant,  car  il  faut  éviter  l’action 
de  cette  cause  incessante  de  contagion  nouvelle.  Le 
pansement  avec  la  pommade  mercurielle  ne  doit 
être  fait  qu’exceptionnelleinent;  il  faut  lui  préférer 
le  pansement  avec  le  vin  aromatique  qui  enlève  au 
pus,  en  le  dénaturant,  ses  propriétés  contagieuses. 
Ce  topique  agit  en  outre  comme  léger  astringent  à 
cause  de  la  proportion  assez  considérable  de  tannin 
qui  y  est  contenu  ;  on  devra  seulement  veiller  à  ce 
qu’il  n’irrite  pas  trop.  Mais  il  est  des  circonstances 
dans  lesquelles  l’ulcère  est  sec  et  stationnaire  ;  il 
faudra  dans  ce  cas  renoncer  à  ce  moyen.  On  devra 
encore  faire  attention  à  ce  que  la  charpie  que  l’on 
applique  sur  le  chancre  ne  soit  ni  trop  ni  trop  peu 
imprégnée  de  liquide.  Si  la  charpie  était  trop  imbi¬ 
bée,  il  en  résulterait  une  espèce  de  macération  des 
tissus,  qu’il  faut  éviter,  tout  en  évitant  aussi ,  en 
même  temps,  que  la  surface  dénudée  ne  soit  tenue 
trop  sèche;  car,  dans  ce  dernier  cas,  elle  adhère 
facilement  après  la  charpie,  et  il  en  resuite  un  sai¬ 
gnement  douloureux  à  l’occasion  de  chaque  panse¬ 
ment.  Ce  ne  serait  pas  encore  là  le  seul  inconvé¬ 
nient  ;  la  guérison  serait  retardée  par  des  déchirures 
incessamment  renouvelées,  et  de  nouvelles  incola- 
tions  seraient  à  craindre. 

Du  moment  que  la  cicatrice  du  chancre  est  com¬ 
plète,  on  peut  permettre  le  coït  ;  car,  lors  même 
que  pendant  cette  opération  il  se  ferait  une  déchi- 
riu’e  de  la  cicatrice,  il  n’y  aurait  jamais  à  craindre 
de  récidive,  pourvu  que  les  accidents  primitifs  aient 
été  bien  guéris  et  la  cicatrisation  bien  complète. 
Mais  qu’on  y  fasse  bien  attention,  dans  quelques 
cas,  rares  il  est  vrai,  le  foyer  purulent  persiste  au- 
dessous  des  téguments  cicatrisés,  et  alors,  pendant 
un  des  efforts  du  coït,  la  cicatrice  se  rompt,  le 
foyer  s’ouvre  et  laisse  échapper  du  pus  inoculable. 

Lorsque  les  chancres  occupent  le  canal  de  l’urè¬ 
tre,  s’il  y  a  une  blennorrhagie  avec  de  l’inflamma¬ 
tion  en  même  temps,  il  faut  d’abord  combattre 
celle-ci  par  les  émollients ,  les  antiphlogistiques  et 
par  les  calmantsà  l’intérieur  (camphre  uni  à  l’opium, 
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suivant  noire  méthode).  Si  le  chancre  est  accessible 
à  l’œil  et  s’il  peut  être  atteint,  il  faut  le  cautériser 
avec  le  porte-caustitpie  de  M.  Lallemand.  Les  in¬ 
jections  avec  le  nitrate  d’argent,  dissous  selon  notre 
formule,  et  les  pansements  avec  la  charpie  sèche 
suffisent  ordinairement  pour  cautériser  les  chancres 
superficiels.  Dans  le  cas  où  les  chancres  seraient 
compliqués  de  phymosis,  pourvu  qu’ils  restent  dans 
de  certaines  limites  et  qu’ils  ne  paraissent  point 
avoir  de  tendance  à  s’étendre  et  à  envahir  profon¬ 
dément  les  parties,  il  ne  faut  point  débrider,  afin 
d’éviter  d’accroître  d’autant  la  surface  ulcérée.  Les 
moyens  adoucissants  d’abord,  puis  les  injections 
caustiques  suffiront  dans  la  plupart  des  cas. 

Les  chancres  de  l’utérus  et  du  vagin  exigeraient 
qu’on  les  mît  également  à  découvert  à  l’aide  du 
spéculum.  On  leur  applique  d’ailleurs  le  môme  trai¬ 
tement  qu’aux  chancres  de  l’homme. 

Dans  les  chancres  de  l’anus  et  du  rectum,  le  grand 
précepte  est  de  tenir  le  ventre  libre  ,  car  sans  cette 
précaution  les  matières  stercorales  déchirant  chaque 
jour  par  leur  passage  les  tissus  de  nouvelle  forma¬ 
tion  destinés  à  former  la  cicatrice,  entretiendraient 
indéfiniment  l’ulcère.  Dans  quelques  cas  ils  donnent 
lieu  à  des  constrictions  spasmodiques  très-rebelles 
qui  mettent  dans  la  nécessité  de  débrider  le  sphinc¬ 
ter.  C’est  une  operation  grave,  puisqu’elle  substitue 
à  un  chancre  très-limité  un  chancre  d’une  plus 
grande  étendue  ;  mais  elle  est  indispensable  pour 
mettre  fin  à  des  douleurs  qui  sont  quchpiefois 
atroces. 

Le  chancre  phagéeUnique  gangréneux  doit  être 
traité  par  les  antiphlogistiques  d’une  manière  éner¬ 
gique;  l’inflammation  étant  ici  le  phénomène  le  plus 
important,  il  faut  le  combattre  avant  tout,  oubliant 
en  quelque  sorte  j)ourun  moment  que  l’on  a  affaire 
à  un  malade  atteint  d’accident  syphilitique  primitif. 
Le  même  précepte  s’applique  aux  auti’es  épiphéno¬ 
mènes  (}iii  peuvent  complitpier  les  chancres,  il  faut 
cependant  bien  prendre  garde  de  tomber,  à  cet 
égard,  dans  une  exagération,  et  d’insister  trop  long¬ 
temps  sur  les  moyens  exclusivement  antiphlogisti¬ 
ques  ;  car  alors  on  pourrait  bien  se  placer  dans  les 
conditions  les  plus  favorables  aux  progrès  de  la 
gangrène.  C’est  surtout  chez  les  gens  adonnés  à 
l’ivrognerie  qu’il  faut  appréhender  ce  fâcheux  ré¬ 
sultat.  Il  devient  quelquefois  nécessaire,  dans  ce 
cas,  de  passer  rapidement  des  anliphlogisti(pies 
aux  préparations  camphrées  et  opiacées,  au  vin  aro¬ 
matique,  aux  lotions  chlorurées. 

Chancres  phagédéniques  diphtkéritiques .  — 
Ces  chancres  constituent  les  cas  les  plus  difficiles  de 
la  pratique.  11  faudrait  remonter  à  l’origine  de  ces 
chancres  pour  savoir  dans  quelles  conditions 
ils  étaient  lorsqu’ils  ont  changé  de  nature;  et 
c’est  là,  le  plus  souvent,  une  chose  impossible  à 
faire.  Sans  doute  quand  la  scrofule,  le  scorbut  ou 
des  dispositions  herpétiques  se  traduisent,  d’une 
manière  franche  chez  les  sujets  qui  sont  affectés  de 
cette  espèce  de  chancre,  on  pourra  saisir  facilement 
les  indications  qui  en  ressortent  pour  le  traitemeni; 
mais  en  l’absence  de  ces  données ,  les  indications 
seront  souvent  fort  difficiles  à  saisir.  Cependant 
l’expérience â  démontré  que,  de  quelque  nature  (jue 
soit  la  complication  de  ces  chancres ,  la  cautérisa¬ 


tion  est  un  des  moyens  les  plus  puissants  qu’on  leur 
puisse  opposer;  c’est  aussi  celui  sur  lequel  les  prati¬ 
ciens  sont  le  plus  généralement  d’accord.  Mais  il 
faut  l’employer  le  plus  promî)tement  possible,  si 
on  veut  en  retirer  tout  le  succès  cpi’il  est  permis 
d’en  attemire;  car  plus  on  attendra,  moins  ce 
moyen  sera  sûr,  et  il  peut  arriver  ({u’â  la  chute  de 
l’escarre  le  chancre,  an  lieu  d’être  détruit,  ait  ga¬ 
gné  en  surface  toute  l’étendue  même  de  cette 
escarre.  Cet  insuccès  tient  surtout  aux  cas  dans  les¬ 
quels  la  situation  des  parties  ne  permet  pas  de  faire 
une  cautérisation  assez  profonde  pour  attaquer  suf¬ 
fisamment  toute  l’elemlue  du  mal. 

Le  cautère  actuel  serait  très-convenable  dans  ces 
cas-ià  ;  mais  il  a  souvent  l’inconvénient  de  ne  pou¬ 
voir  pas  être  appliqué  assez  profondément,  à  cause 
des  parties  que  l’on  peut  avoir 'a  ménager. 

Le  nitrate  acide  de  mercure  donne  lieu  à  de 
trop  vives  douleurs. 

La  pâte  de  Vienne  est  le  caustique  que  nous  em¬ 
ployons  de  préférence  toutes  les  fois  que  le  chancre 
est  dans  des  conditions  favorables  de  situation, 
d’étendue  et  de  profondeur,  parce  qu’on  limite  à 
volonté  son  action  dans  tous  les  sens. 

La  teinture  concentrée  d’iode  nous  adonné  aussi 
de  bons  résultats;  nous  l’avons  expérimentée  avec 
quelques  avantages. 

L’ablation,  'a  moins  qu’on  ne  puisse  enlever  une 
grande  étendue  de  tissu  autour  des  limites  du  foyer, 
est  un  moyen  qui  doit  être  rejeté  pour  le  chancre 
phagédénique  diphthéritique,  car  nul  autre  n’expose 
autant  à  la  récidive. 

Nous  avons  obtenu  d’assez  bons  effets' de  l’éther 
sulfurique  dans  des  cas  où  il  y  avait  beaucoup  de 
vibrations  ou  animalcules  dans  le  pus,  en  vertu  de 
la  propriété  qu’a  cet  agent  de  tuer  avec  une  grande 
rapidité  ces  petits  animaux. 

L’usage  des  onguents  digestifs  alterné  avec  les 
chlorures,  le  vin  aromali(iue  ou  la  teinture  concen¬ 
trée  d’iode,  nous  a  procuré  quelquefois  des  succès 
(jue  l’on  aurait  attendus  en  vain  de  l’usage  de  cha¬ 
cun  de  cesagents  pris  isolément,  etsansqu’on  puisse 
s’en  rendre  compte. 

On  a  guéri  des  ulcérations  rebelles  en  les  rem¬ 
plissant  de  cire  fondue,  on  bien  jiar  l’usage  de  la 
potasse  causticjue,  de  la  pondre  de  sublimé  cor¬ 
rosif. 

Des  pansements  mercuriels  ont  guéri  parfois  ces 
ulcères  comme  par  enchantement.  Entre  autres 
})réparalions,  le  cyanure  de  mercure  à  la  dose  de  10 
centigrammes  pour  50  grammes  de  cérat  opiacé, 
a  agi  très-efficacement  sur  certains  ulcères,  bien 
que  sur  d’autres  il  soit  resté  sans  action. 

Un  mode  de  pansement  qui  est  bien  souvent  avan¬ 
tageux,  tant  que  le  fond  des  ulcérations  reste  couvert 
de  la  couche  diphthéritique,  consiste  'a  applicpier 
trois  heures  par  jour  scjilement  la  pommade,  et  puis 
à  la  remplacer  le  reste  du  temps  par  de  la  charpie 
sèche.  Il  est  beaucoup  de  malades  (jui  ne  supportent 
la  pommade  qu’à  la  dose  de  ^  centigrammes  pour 
50  grammes  de  cérat  opiacé.  Au-delà  de  ces  pro¬ 
portions  ,  elle  est  trop  irritante,  ou  môme  cau¬ 
stique. 

Ün  en  peut  dire  autant  des  préparations  arseni¬ 
cales,  soit  à  l’intérieur,  soit  en  lotion  (liqueur  de 
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Fowîer).  On  donne  d’abord  celte  liqueur  à  la  dose 
de  10  gouttes  par  jour  dans  une  potion,  et  on  peut 
quelquefois  aller  jusqu’à  24  gouttes. 

La  solution  d’oj)ium  comme  pansement  a  quel¬ 
quefois  réussi  dans  les  ulcérations  rebelles.  Les 
cataj)lasmes  de  carottes  ont  joui,  il  y  a  quelques 
années,  d’une  certaine  vogue  ^  mais  ce  moyen,  ap¬ 
précié  à  sa  juste  valeur,  est  bientôt  tombé  dans  le 
discrédit.  La  compression  à  l’aide  de  bandelettes  de 
diachylon  échoue  neuf  fois  sur  dix,  malgré  les  élo¬ 
ges  donnés  à  ce  moyen  dans  un  mémoire  fort  connu 
de  M.  Carmichael,  homonyme  du  célèbre  profes¬ 
seur.  On  ne  peut  cependant  pas  nier  qu’elle  n’ait 
réussi  dans  qiielques  cas  très-rares.  M.  llicord  cite 
ici  le  cas  d’un  officier  de  marine  affecté  d’un  ulcère 
syphilitique  durant  depuis  sept  ans  ,  et  qui,  après 
avoir  résisté  à  un  grand  nombre  de  moyens  ration¬ 
nels,  guérit  par  l’usage  des  plaques  de  plomp  em¬ 
ployées  d’abord  dans  le  but  de  diminuer  la  suppu¬ 
ration  et  l’étendue  de  la  plaie,  puis  comme  moyen 
compressif.  Du  reste,  dans  ces  cas  si  difficiles  et 
si  rebelles,  il  faut  savoir  insister  sur  les  remèdes  qui 
amènent  de  l’amélioration,  bien  qu’elle  puisse  être 
faible  et  lente;  comme  aussi  on  doit  promptement 
renoncer  aux  moyens  qui,  en  apparence  bien  indi- 
(jués,  restent  sans  action,  ou  tendent  à  aggraver  le 
mal.  C’est  en  tâtonnant,  c’est  en  tenant  compte  des 
moindres  circonstances,  en  sachant  quitter  et  re¬ 
prendre  à  propos  les  agents  thérapeutiques,  qu’on 
finit  par  arriver  à  la  guérison. 

{La  suite  au  prochain  7i°.) 

{Gazette  des  Hôpitaux  ^  n®  86.) 


175.  (Quelques  observations  sur  l'efficacité  de 
l’iodure  de  potassium  dans  tes  cas  de  syphilis 
seco7idaire  et  tertiaire.,  par  M.  Langevin  , 
D.  M.,  au  Havre. 

Placé  sur  «in  théâtre  où  pullulent  les  affections 
vénériennes  sous  toutes  leurs  formes  et  à  toutes 
leurs  périodes,  j’ai  été  à  même  d’observer  bon  nom¬ 
bre  de  cas  des  plus  rares,  souvent  encore  aggravés 
par  le  long  temps  écoulé  entre  le  début  de  l’affec¬ 
tion  et  le  commencement  du  traitement,  comme 
cela  arrive  fréquemment  chez  les  marins  ou  les 
voyageurs.  J’ai  constamment  employé  dans  le  trai¬ 
tement  des  diverses  affections  syphilitiques,  avec  les 
plus  heureux  résultats  ,  la  méthode  de  M.  Kiconl, 
mon  excellent  maître,  et  je  crois  devoir  ne  pas 
laisser  passer  inaperçus  les  succès  que  m’a  procurés 
l’emploi  de  Tiodure  de  potassium  dans  les  périodes 
secondaires  et  tertiaires  de  la  syphilis,  dont  j’ai 
commencé  'a  faire  usage  dans  ma  clientèle  vers  la 
fin  de  1840. 

Comme  tout  a  été  à  peu  près  dit  sur  le  mode  d’ac¬ 
tion  de  ce  médicament  héroïque  dans  le  cas  dont  il 
est  question,  je  me  bornerai  à  rapporter  ici  quel¬ 
ques  observations  de  syphilis  secondaire  et  tertiaire 
dans  lesquelles  l’emploi  de  l’iodure  de  potassium  à 
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haute  dose  m’a  donné  un  succès  rapide  et  complet, 
alors  que  toutes  les  autres  médications  avaient  com¬ 
plètement  échoué  contre  ces  cas  rebelles,  ou  môme 
avaient  amené  des  exacerbations  considérables  fiaiis 
les  symptômes  existants. 

Puissent  ces  faits,  quoique  peu  nombreux  et  livrés 
sans  commentaires,  servir  à  corroborer  la  confiance 
des  praticiens  dans  l’emploi  <i’un  des  médicaments 
les  plus  héroïques  dont  se  soit  enrichie,  dans  ces 
derniers  temps,  la  thérapeutique  spéciale  de  ces 
périodes  de  la  syphilis,  si  longtemps  restée  station¬ 
naire. 

% 

Obs.  I.  —  Énorme  exostose  du  coude;  exostoses 

des  côtes  ;  emploi  de  Viodure  de  potassium  ; 

guérisoii  7'apide. 

M.  S.  de  B.,  âgé  de  vingt-cinq  ans,  d’une  cons¬ 
titution  sèche  et  nerveuse,  débilité  par  des  excès 
prématurés  de  diverses  sortes,  avait  contracté  dès 
l’âge  de  vingt  et  un  ans  plusieurs  chancres  et  plu¬ 
sieurs  écoulements  qui  furent  traités  avec  négli¬ 
gence  et  d’une  manière  fort  incomplète.  Cependant, 
on  employa  à  plusieurs  reprises  contre  ces  accidents 
les  mercuriaux  à  haute  dose,  qui  eurent  pour  résul¬ 
tat  d’amener  la  chute  des  dents  et  des  cheveux, 
ainsi  qu’une  émaciation  considérable  i>ar  suite  des 
abondantes  salivations  qu’ils  déterminèrent  et  qu’on 
laissa  continuer  par  système  pendant  assez  long¬ 
temps. 

II  y  a  trois  ans,  pendant  un  voyage  en  Corse  que 
lui  avait  conseillé  le  médecin  qui  le  soignait,  ce 
jeune  homme  s’aperçut  que  les  mouvements  d’ex¬ 
tension  de  l’articulation  du  coude  gauche  devenaient 
rudes  et  difficiles  à  exécuter,  et  comme  cette  raideur, 
qui  s’accroissait  chaque  jour,  était  accompagnée 
d’un  gonflement  graduel  des  extrémités  osso-carti- 
lagineusesqui  concourent  à  former  cette  articulation, 
ce  jeune  homme  s’effraya  de  ces  symptômes,  aux¬ 
quels  s’étaient  jointes  des  douleurs  osléocopes  qui, 
par  leur  vivacité ,  troublaient  complètement  son 
sommeil.  II  se  décida  à  revenir  à  Paris  au  commen¬ 
cement  de  1840.  A  cette  époque,  il  était  de  plus 
survenu  sur  les  quatre  dernières  vraies  côtes  droites 
des  exostoses  considérables,  occupant  l’espace  com¬ 
pris  entre  l’angle  des  côtes  jusqu’à  leur  extrémité 
vertébrale.  Ces  exostoses  prenaient  chaque  jour  de 
l’accroissement  et  offraient  les  memes  douleurs  ca¬ 
ractéristiques  que  le  coude. 

Alors  ce  malade  entra  aux  Néothermes,  où  il  fut 
de  nouveau  soumis  pendant  cinq  mois  à  rusagedes 
mercuriaux,  des  sudorifiques,  des  bains  russes  et 
de  vapeur  sulfureuse,  sans  plus  de  succès  qu’avant. 
De  sorte  qu’il  en  sortit  ou  bout  de  ce  temps,  aban¬ 
donnant  toute  espèce  de  traitement  comme  désor¬ 
mais  inutile,  après  les  mauvais  résultats  qu’il  avait 
obtenus  de  ceux  employés  jusqu’alors. 

En  passant  par  le  Havre  pour  retourner  dans  sa 
famille,  il  vint  me  consulter,  et  me  fit  l’iiistorique 
de  sa  maladie,  en  m’exprimant  le  désespoir  qu’il 
avait  d’être  désormais  privé  de  l'usage  de  son  bras. 
J’examinai  son  coude,  qui  présentait  l’aspect  sui¬ 
vant  :  l’avanl-bras  était  fléchi  à  angle  aigu  sur  le 
bras,  et  l’articulation  du  coude  était  convertie  en 
une  tumeur  demi-sphérique,  du  volume  d’une  tète 
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(le  fœîus  â  terme,  lisse,  dure  et  polie.  La  peau  qui 
la  recouvrait  n’offrait  aucune  rougeur  et  avait  con¬ 
servé  sa  coloration  normale. 

Le  bras  et  l’avant-bras  étaient  atrophiés  et  pré¬ 
sentaient  à  peine  la  moitié  du  volume  qu’offraient  le 
membre  thoracique  du  coté  droit.  Il  y  avait  impos¬ 
sibilité  de  distinguer  aucune  des  saillies  osseuses 
qui  concourent  à  former  l’articulation  huméro-cu- 
bitale  du  côté  gauche.  C’est  alors  que  je  proposai  au 
malade  de  le  soumettre  à  Pusage  de  l’iodure  de  po¬ 
tassium,  en  lui  faisant  espérer  un  bon  résultat  de 
l’emploi  de  ce  médicament,  que  je  ne  connaissais 
encore  que  par  le  premier  article  publié  par  M.  Ri- 
cord  dans  Bulletin  de  Thérapeutique»  Ce  malade 
est  le  premier  chez  lequel  j’aie  employé  ce  traite¬ 
ment. 

11  prit  d’abord  2  grammes  d’iodure  de  potassium 
par  jour,  dans  un  litre  de  tisane  de  saponaire,  pen¬ 
dant  huit  jours,  puis  nous  allâmes  jusqu’à  4  gram¬ 
mes  par  jour  les  huit  jours  suivants.  A  cette  époque 
(quinze  jours  de  traitement),  la  tumeur  avait  dimi¬ 
nué  de  moitié.  L’extension  de  l’avant-bras  avait  no¬ 
tablement  augmenté  d’ampleur.  Nous  continuâmes 
l’usage  de  l’iodure  pendant  quinze  autres  jours,  à 
la  dose  de  8  grammes  par  jour  pour  un  litre  de  ti¬ 
sane.  Enfin,  au  bout  de  ce  temps  (un  mois  à  partir 
du  début  du  traitement),  le  coude  avait  repris  sa 
forme  et  sa  grosseur  normales  ;  les  saillies  osseuses 
se  sentaient  très-distinctement,  et  étaient  dans  leur 
situation  primitive  et  naturelle.  Les  mouvements 
de  flexion  et  d’extension  de  cette  articulation  avaient 
repris  leur  souplesse  et  leur  étendue  premières. 
Seulement,  l’atrophie  et  la  faiblesse  musculaire  du 
membre,  si  longtemps  privé  d’exercice,  étant  con¬ 
sidérables,  j’ordonnai  qu’on  le  soumît  à  une  gym¬ 
nastique  journalière,  consistant  à  faire  des  armes 
du  bras  gauche  et  à  s’aider  spécialement  de  ce 
membre  dans  la  suspension,  les  tractions,  etc.  De 
plus,  le  malade  prit  des  bains  de  mer  pendant  une 
vingtaine  de  jours,  et  j’eus  le  plaisir  de  le  voir  au 
bout  de  ce  temps  retourner  dans  sa  famille,  si  com¬ 
plètement  guéri,  qu’on  n’aurait  jamais  pu  deviner 
quel  coude  avait  été  malade.  Il  faut  encore  remar¬ 
quer  que  les  exostoses  des  côtes  avaient  aussi  disparu 
sous  l’influence  de  la  même  médication.  Les  dou¬ 
leurs  ostéocopes  avaient  cédé  dès  le  (juatrième  jour 
du  traitement. 

J’ai  observé  chez  ce  sujet,  pendant  le  cours  de 
son  traitement,  un  appétit  vorace  et  de  temps  à  au¬ 
tre  un  peu  de  rougeur  des  yeux,  de  céphalalgie,  de 
sécheresse  et  d’âcreté  dans  la'gorge,  qui  disparurent 
par  l’usage  de  bains  de  pied  sinapisés  et  de  quelques 
boissons  adoucissantes. 

Depuis  près  de  deux  ans ,  cette  guérison  ne  s’est 
nullement  démentie;  aucune  récidive  n’a  eu  lieu,  et 
ce  jeune  homme  jouit  d’une  santé  parfaite  en  ce 
moment. 

Obs.  11.  •—  Ulcérations  chroniques  des  amygda¬ 
les  ;  disphagie  ;  aphonie;  sarcocèle  syphiliti¬ 
que;  emploi  de  Viodure  de  potassium;  guéri¬ 
son» 

Le  nommé  F.,  âgé  de  quarante-cinq  ans,  chargeur 
de  roulage,  d'une  haute  taille  et  d’une  corpulence 


jadis  considérable,  mais  réduit  depuis  un  an  à  un 
grand  état  de  maigreur,  a  eu  autrefois  des  chancres' 
et  plusieurs  autres  affections  syphilitiques,  traitées 
presque  toutes  par  lui  ou  par  des  pharmaciens  à 
l’aide  de  simples  boissons  sudorifiques.  II  y  a  un  an 
et  demi,  il  éprouva  d’abord  un  enrouement  assez 
léger,  arrivé  sans  aucune  cause  appréciable,  qui 
augmenta  graduellement  malgré  les  tisanes  adou¬ 
cissantes  et  les  émollients  de  toute  nature  employés 
pour  le  combattre.  A  cette  époque,  il  se  manifesta 
en  outre  des  ulcérations  sur  les  amygdales,  qui  s’é¬ 
tendirent  aux  pilliers  du  voile  du  palais  et  à  l’histh- 
me  du  gosier.  Elles  furent  accompagnées  d’une 
difficulté  extrême  dans  la  déglutition,  de  toux,  et 
de  douleurs  fort  vives  au  devant  du  cou.  Après 
avoir  consulté  plusieurs  médecins,  il  se  décida  à 
partir  pour  Rouen ,  afin  d’y  consulter  un  praticien 
distingué,  le  docteur  Fl.,  qui -lui  fit  faire  un  trai¬ 
tement  complet  par  les  frictions  avec  l’onguent  na¬ 
politain  et  les  pilules  de  sublimé.  La  salivation  sur¬ 
vint  abondante  à  la  suite  de  ce  traitement,  et  les 
cheveux  tombèrent  si  complètement  que  le  malade 
dut  porter  perruque;  mais  il  n’y  eut  aucun  amen¬ 
dement  dans  son  affection.  Revenu  au  Havre,  cet 
homme  se  désespérait  en  voyant  l’inutilité  des  trai¬ 
tements  employés  chez  lui,  et  les  progrès  de  son 
mal  qui  allait  en  envahissant  chaque  jour  de  plus  en 
plus.  Ce  fut  au  mois  de  février  1841  que  cet  homme 
se  présenta  chez  moi  dans  l’état  suivant  :  amaigris¬ 
sement  extrême,  teint  jaune  paille,  voix  rauque, 
voilée  et  nasonée.  En  examinant  la  gorge,  d’où 
s’exhalait  une  odeur  fétide,  je  vis  que  les  deux 
amygdales  étaient  converties ,  ainsi  que  les  parties 
adjacentes  du  pharynx  et  du  voile  du  palais,  en  au¬ 
tant  d’ulcérations  profondes,  inégales,  dentelées, 
et  présentant  sur  un  fond  grisâtre  une  matière 
jaune,  visqueuse  et  purulente  très-difficile  à  déta¬ 
cher  par  l’expuition,  et  qui,  en  s’accumulant,  tom¬ 
bait  par  flocons  dans  l’œsophage  et  nécessitait 
d’incessants  efforts  de  vomissement  pour  s’en  dé¬ 
barrasser. 

L’action  de  parler  ramenait  aussi  ces  nausées.  La 
luette,  en  partie  détachée  du  voile  du  palais,  ne  lui 
était  plus  adhérente  que  par  un  mince  lambeau.  La 
coloration  des  parties  de  muqueuses  qui  environ¬ 
naient  ces  ulcérations  était  d’un  rouge  brun.  Il  y 
avait  impossibilité  d’avaler  du  pain  ni  aucun  aliment 
solide.  Des  potages  légers,  une  bo  lillie  fort  claire, 
pouvaient  'a  peine  passer  et  soutenir  l’existence  de 
ce  malade.  Souvent  même,  quand  il  avalait  un  peu 
vite,  les  boissons  et  les  aliments  les  plus  délayés 
étaient  rejetés  par  la  bouche  et  les  narines  à  la  suite 
d’un  mouvement  de  régurgitation.  Depuis  un  an, 
rien  de  plus  substantiel  n’avait  pu  être  ingéré  ;  de 
plus,  il  existait  des  douleurs  ostéocopes  dans  la  pé¬ 
riphérie  du  crâne;  enfin,  le  testicule  droit,  qui  of¬ 
frait  le  volume  d’un  œuf  de  poule,  mais  lisse  et  sans 
bosselures,  était  devenu  d’une  dureté  de  pierre. 

Je  soumis  donc  immédiatement  ce  malade  à  l’usage 
d’un  gargarisme  ioduré  suivant  la  formule  deRicord 
(eau  distillée,  2S0  grammes  ;  iodure  de  potassium, 

1  gramme  ;  teinture  d’iode,  2  grammes)  ;  puis  j’ad¬ 
ministrai  à  l’intérieur  l’iodure  (le  potassium  à  la  dose 
de  2  grammes  par  jour  dans  la  tisane  de  saponaire 
pendant  huit  jours,  et  à  4  grammes  pendant  douze 
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autres  jours.  Je  faisais,  en  outre,  frictionner  malin 
et  soir,  pendant  tout  ce  temps,  le  testicule  avec  : 
axonge,  30  grammes;  iodure  de  potassium,  4 
grammes;  iode  pur  ,  10  centigrammes.  Au  bout  de 
vingt  jours  que  dura  ce  traitement,  j’annonçai  au 
malade  qu’il  pouvait  se  considérer  comme  guéri;  car 
alors  la  cicatrisation  des  ulcérations  des  amygdales, 
du  voile  du  palais  et  du  pharynx  était  complètement 
terminée.  Les  vomituritionsa  valent  totalement  cessé, 
de  même  que  la  dysphagie,  car  le  malade  pouvait 
manger  sans  douleur  les  aliments  même  les  plus 
solides.  Le  testicule  avait  repris  sa  forme  et  sa  con¬ 
sistance  normale.  J’ai  revu  cet  homme  récemment, 
et  il  n’est  survenu  aucune  récidive  depuis  plus  d’un 
an  et  demi.  Sa  santé  est  florissante  et  ne  se  ressent 
pas  de  cette  secousse. 

Obs.  111.  —  ï7/cere  syphilitique  du  coude  tumeur  s 
gommeuses  iodure  de  potassium  i  guérison. 

Dans  le  mois  de  juin  1841,  j’eusà  donner  des  soins 
au  nommé  F.,  d’ingouville,  constructeur  de  barques, 
et  âgé  de  cinquante-cinq  ans.  Cet  homme  ,  d’un 
tempérament  sec  et  nerveux,  paraissait  encore 
vigoureux  malgré  sa  profession  fatigante.  Il  avait  eu 
autrefois  des  chancres,  et  avait  employé  à  cette  oc¬ 
casion  plusieurs  traitements  anti-venériens.  On  ob¬ 
servait,  lorsque  je  le  vis,  à  la  partie  externe  du  bras 
gauche  et  aux  environs  du  coude,  diverses  cicatrices 
d’un  aspect  scrophuleux,  résultant,  d’après  son  dire, 
de  nodus  gommeux  dont  divers  traitements  avaient 
amené  la  fonte.  Ce  même  bras  était  le  siège,  depuis 
quinze  ans ,  d^un  énorme  ulcère  qui  enveloppait 
circulairement  le  coude  ;  il  offrait  huit  centimètres 
de  circonférence.  La  suppuration  avait  une  teinte 
jaune  clair,  parsemée  de  grumeaux  blanchâtres.  Le 
fond  de  la  plaie  était  d’un  aspect  grisâtre  et  atonique, 
et  les  bords  calleux  et  secs  formaient  un  bourrelet 
autour  d’elle.  Les  environs  de  cette  plaie  ulcéreuse 
offraient  cinq  à  six  tumeurs  gommeuses  de  la  gros¬ 
seur  d’une  forte  amande ,  et  le  malade  éprouvait 
dans  cette  région  des  douleurs  vives  pendant  la  nuit. 
Du  reste,  les  fonctions  digestives  et  autres  se  faisaient 
bien  ;  mais  il  était  réduit  à  une  inaction  presque 
complète  du  bras  malade.  Je  fis  d’abord  supprimer 
les  onguents  et  les  pommades  avec  lesquels  il  pan¬ 
sait  chaque  jour  sa  plaie  sans  en  rien  obtenir  d’avan¬ 
tageux  ,  et  je  les  fis  remplacer  par  des  pansements 
renouvelés  trois  fois  le  jour  avec  la  charpie  imbibée 
de  la  solution  iodurée  de  Ricord.  Puis  il  prit  pendant 
vingt  jours,  d’abord  4  grammes,  puis  8,  d’iodure 
de  potassium  par  jour  dans  un  litre  de  douce-amère 
sucrée  ,  et,  au  bout  de  ce  terme ,  la  guérison  de  la 
plaie  ainsi  que  la  fonte  des  tumeurs  gommeuses  était 
complète ,  et  cet  homme  put  s’aider  de  son  bras 
comme  avant.  Depuis,  il  a  recouvré  autant  de  force 
et  de  développement  musculaire  dans  ce  membre 
que  dans  celui  du  côté  sain.  Quoique  cet  homme  ait 
à  travailler  d’une  manière  pénible  et  fatigante,  la 
cicatrice  de  son  coude  est  néanmoins  restée  solide. 
La  santé  générale  est  excellente  actuellement. 

Obs.  IV.  — Exostoses  de  la  totalité  des  articula' 
lions  ;  iodure  de  potassium  ;  guérison. 

M.  G. ,  capitaine  de  navire  ,  âgé  de  vingt-six  ans. 


d’une  constitution  nerveuse  et  délicate ,  a  navigué 
longtemps  comme  élève  sur  les  bâtiments  de  l’Étal, 
où  il  a  essuyé  de  nombreuses  fatigues,  et  a  été  fré¬ 
quemment  soumis  aux  intempéries  de  l’humidité. 
Dix  mois  avant  que  l’alfeclion  dont  nous  allons  parler 
fut  apparue,  ce  malade  avait  eu  des  chancres,  qui 
se  déclarèrent  en  mer  et  qu’il  pansa  avec  de  l’onguent 
mercuriel;  il  but  aussi  quelques  pots  de  tisane  de 
salsepareille,  et  arriva  enfin  à  terre  un  mois  après 
le  début  de  ses  chancres,  qui  se  trouvaient  alors 
être  guéris.  C’est  un  an  après  la  disparition  de  ces 
chancres  que  ce  malade  commença  à  ressentir  des 
douleurs  osléocopes  et  nocturnes  dans  toutes  les 
jointures  du  corps  ,  ainsi  que  du  gonflement  à  la 
partie  antérieure  du  coronal,  dans  les  grandes  ar¬ 
ticulations  des  membres  supérieurs  et  inférieurs , 
et  dans  les  vertèbres  du  cou.  L’appétit  diminua  ; 
l’amaigrissement  survint  et  alla  en  augmentant  à  me¬ 
sure  que  les  insomnies  devenaient  plus  longues  et 
plus  pénibles.  La  difficulté  de  se  mouvoir  devenait 
chaque  jour  plus  considérable ,  et  fut  portée  à  un 
tel  point,  que  le  malade  ne  pouvait  plus  marcher 
qu’  avec  une  peine  extrême  ,  (juoique  s’aidant  d’une 
canne  et  allant  fort  lentement.  La  maigreur  était  si 
grande,  et  la  difficulté  des  mouvement  articulaires 
telle,  qu’on  aurait  dit  voir  un  squelette  marchant 
tout  d’une  pièce.  Chaque  pas  amenait  dans  toute 
l’économie  un  retentissement  douloureux  et  pro¬ 
longé. 

Le  voyant  dans  ce  triste  état ,  je  ne  balançai  pas 
à  lui  proposer  l’emploi  de  l’iodure  de  potassium  , 
dont  j’avais  obtenu  de  si  bons  effets;  mais  je  fus 
presque  sur  le  point  de  n’en  rien  faire,  lorsque  ce 
malade  m’eut  répondu  qu’il  consentait  à  se  soumet¬ 
tre  à  tous  les  traitements  que  je  lui  prescrirais,  mais 
qu’il  ne  pourrait  les  exécuter  qu’à  bord,  parce  qu’il 
était  obligé  de  partir  sous  trois  jours,  sous  peine  de 
perdre  son  commandement,  qui  composait  tout  son 
avenir.  En  vain  je  lui  fis  sentir  les  inconvénients  de 
l’humidité  ,  et  combien  le  traitement  perdait  de  son 
efficacité  étant  exécuté  au  milieu  de  circonstances 
aussi  défavorables  à  son  action  complète.  Je  ne  pus  ob¬ 
tenir  aucune  concession;  et  ce  malade  partitavec  une 
provision  d’iodure  de  potassium  et  les  instructions 
nécessaires  à  son  emploi.  Au  bout  d’un  mois  ,  ce 
capitaine  était  de  retour  du  voyage  qu’il  venait  de 
faire  en  Angleterre,  et  se  trouvait  parfaitement  guéri, 
sans  aucune  trace  de  claudication  ni  même  de  rai¬ 
deur  dans  aucune  des  articulations  précédemment 
malades.  La  marche  était  facile  et  l’embonpoint  tel¬ 
lement  revenu  ,  que  la  pléthore  gênant  le  malade  , 
je  fus  obligé  de  le  saigner.  Ainsi,  la  guérison  de  cette 
affection  si  grave  a  été  obtenue  à  l’aide  de  l’iodure 
de  potassium  seul,  pris  à  la  dose  de  4  grammes  par 
jour  pendant  un  mois,  au  milieu  des  circonstances 
les  plus  défavorables,  au  moins  en  apparence,  à  son 
action  médicatrice. 

Obs.  V.  —  Laryngite  syphilitique  chronique; 

aphonie  ;  ulcérations  des  amygdales  ;  iodure 

de  potassium  ;  guérison. 

M.  Laf.  de  C. ,  capitaine  de  paquebot ,  à  la  suite 
de  chancres  qu’il  avait  soignés  par  les  mercuriaiix 
et  les  dépuratifs ,  et  d’accidents  ultérieurs  desquels 
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i!  se  croyait  entièrement  à  l’abri  désormais  ,  vit  ap¬ 
paraître  chez  lui ,  six  mois  après  son  dernier  traite¬ 
ment  anti-vénérien  ,  un  léger  enrouement  avec  ac¬ 
compagnement  de  toux ,  de  sécheresse  à  la  gorge, 
et  de  douleur  en  avalant  et  en  parlant.  11  tint  d’a¬ 
bord  peu  de  compte  de  ces  symptômes ,  et  prit 
seulement  quelques  tisanes  adoucissantes,  pensant 
que  l’humidité  et  les  refroidissements  aux(}ue!s  sont 
exposés  les  marins  avaient  amené  ce  qu’il  appelait 
im  rhume  dégorgé.  Cependant,  après  trois  mois 
passés  sans  amélioration,  voyant  que  son  affection 
s’était  plutôt  aggravée  qu’autrement ,  il  consulta 
plusieurs  des  premiers  ])raticiens  de  Bordeaux,  qui 
considérèrent  sa  maladie  comme  une  angine  laryngée 
chronique,  et  conseillèrent  l’usage  absolu  des  laita¬ 
ges  pour  aliment,  l'abstinence  de  vin  et  d’excitants 
en  boissons,  des  cataplasmes,  des  gargarismes  émol¬ 
lients.  Ce  régime  fut  suivi  avec  régularité  pendant 
six  mois;  mais,  loin  de  procurer  le  moindre  amen¬ 
dement  au  malade,  son  affection  se  compliqua  d’une 
dysphagie  ojdniàtre,  d’une  toux  fatigante,  et  d’une 
aphonie  presque  totale,  indépemlamment  des  dou¬ 
leurs  vives  de  la  gorge,  qui  se  reproduisaient  à  cha¬ 
que  mouvement  de  déglutition. 

Ce  fut  sur  ces  entrefaites  qu’il  arriva  au  Havre,  et 
qu’il  me  fut  adressé.  Après  qu’il  m’eut  fait  l’histori¬ 
que  de  sa  maladie,  telle  que  je  viens  de  la  rapporter, 
je  lui  demandai  à  examiner  sa  gorge,  et  j’aperçus 
de  chaque  côté  des  amygdales  (ieux  larges  ulcéra¬ 
tions,  à  fond  grisâtre,  et  dont  les  bords  étaient  iné¬ 
gaux  et  taillés  à  pie.  Une  injection  rouge  brunâtre 
s’épanouissait  sur  les  muqueuses  pharyngiennes  , 
sur  les  piliers  et  le  voile  du  palais.  La  voix  était 
sourde,  nasonnée  et  rauque.  Il  y  avait  aussi  une 
grandedifficuUédansracte  delà  déglutition.  Le  ma¬ 
lade  était  obligé  de  se  tenir  à  l’usage  d’aliments  li¬ 
quides  et  mous.  Je  le  soumis  alors  à  l’emploi  du 
gargarisme  ioduré  de  Bicord,  et  lui  fis  prendre  en 
outre  chaque  jour  4  grammes  d’iodure  de  potassium 
à  l’intérieur.  En  huit  jours,  tout  était  guéri.  Le 
malade  avait  recouvré  le  timbre  normal  de  sa  voix  , 
l’appétit  était  revenu,  et  il  pouvait  avaler  les  aliments 
les  plus  solides.  Je  lui  conseillai  de  continuer  l’io- 
dure  à  la  même  dose  pendant  huit  autres  jours,  après 
quoi  il  reprit  la  mer  et  continua  sa  navigation  men¬ 
suelle  de  Bordeaux  au  Havre.  Depuis  un  an  la  gué¬ 
rison  ne  s’est  nullement  démentie. 

Obs.  VI.  —  JJlch^es  syphilitiques  secondaires  ; 
iodure  de  potassium  j  guérison. 

M.  D. ,  âgé  de  trente-deux  ans ,  fort ,  robuste ,  et 
d’une  constitution  pléthorique  ,  eut  des  chancres  il 
y  a  trois  ans.  Après  leur  guérison  ,  il  se  manifesta 
de  nombreuses  syphilides  sur  le  corps ,  et  l’on  en 
obtint  la  disparition  à  l’aide  de  frictions  avec  la 
pommade  de  proto-iodure  de  mercure.  Depuis  ce 
temps,  il  n’avait  rien  éprouvé,  quand  il  se  développa, 
sans  cause  connue,  il  y  a  quatre  mois,  vers  la  partie 
moyenne  ,  latérale  et  externe  de  la  jambe  gauche  , 
deux  petites  ulcérations  assez  profondes  et  de  la 
grandeur  d’une  lentille.  Il  en  survint  deux  autres 
semblables  vers  la  partie  antérieure  et  moyenne  de 
la  jambe  droite.  Ces  dernières,  d’abord  très-super- 
ficieiles,  affeclère5\l  la  forme  serpigiueuse.  La  partie 


supérieure  et  externe  du  pied  droit  était  aussi  le 
siégé  d’un  ulcère  de  m.ême  nature ,  mais  un  peu  plus 
large  que  les  précédents.  Tous  affectaient  un  aspect 
infundibuliforrne ,  offraient  un  fond  grisâtre  et  des 
bords  tranchés  à  pic.  Un  médecin  ayant  été  appelé 
quelques  jours  api  ès  Icîir  apparition ,  pensa  que  ces 
ulcères  étaient  scorbutiques,  malgré  les  détails  an- 
lérieurs  que  lui  avait  donnés  le  malade,  et  dès  lors 
il  le  traita  par  les  excitants  externes,  la  canlérisalioii 
avec  le  nitrate  d’argent,  et  surtout  par  les  applica¬ 
tions  de  charpie  imbibée  d’iine  forte  solution  de 
sulfate  de  cuivre.  Cette  médication  fut  suivie  avec 
exactitude  pendant  deux  mois.  Sous  son  influence, 
les  ulcères  s’agrandirent  d’une  manière  considéra¬ 
ble  ,  en  largeur  et  en  profondeur.  Les  parties  envi¬ 
ronnantes  devinrent  le  siéged’une  vive  inflammation, 
accompagnée  d’un  eczema  remontant  presque  jus¬ 
qu’au  genou.  Le  suintement  abondant  et  le  prurit 
'intense  que  produisait  cette  nouvelle  complication 
avaient  mis  le  malade  dans  un  agacement  nerveux 
extrême.  Le  médecin  qui  avait  prescrit  ce  traitement, 
voyant  qu’au  lieu  de  s’amender  l’affection  avait  pris 
une  extension  considérable,  craignait  la  gangrène, 
et  proposa  de  panser  les  ulcères  avec  de  la  poudre 
de  quinquina.  Le  malade,  voyant  le  mauvais  résul¬ 
tat  obtenu  par  l’emploi  des  excitants,  et  persuadé, 
malgré  les  dégénalions  de  son  médecin,  qu’il  y  avait 
quelque  reste  de  syphilis  dans  son  affection,  me  fit 
appeler  ,  et  voici  dans  quelle  position  je  le  trouvai  : 
il  existait  sur  la  jambe  gauche,  aux  endroits  indi¬ 
qués  plus  haut,  deux  larges  ulcères  de  la  grandeur 
d’une  pièce  de  30  sous,  parfaitement  ronds,  coupés 
en  biseau,  et  d’un  centimètre  de  profondeur.  Leur 
fond  était  d’une  couleur  gris  roussâtre;  ils  étaient 
fort  douloureux  et  très-irrilés.  Les  parties  environ¬ 
nantes  offraient  un  gonflement  érysipélateux  d’une 
couleur  rouge  brun  ,  parsemé  de  plaques  violacées. 
Des  plaques  d’eczema,  sèches,  écailleuses  et  fendil¬ 
lées,  indiquaientsuffisamment  l’existence  d’une  com¬ 
plication  dartreuse.  La  partie  antérieure  et  moyenne 
de  la  jambe  droite  présentait  un  ulcère  serpi- 
gineux  et  phagédéniqiie  de  forme  demi-circulaire  , 
qui  avait  quatre  centimètres  de  longueur  sur  trois 
de  largeur.  A  côté  de  lui,  et  sur  la  partie  latérale  et 
externe  de  la  même  jambe,  il  en  existait  un  autre 
moins  grand,  mais  présentant,  de  même  que  le  pré¬ 
cédent,  l’aspect  de  ceux  qui  siégeaient  sur  la  jambe 
gauche.  La  partie  externe  et  supérieure  du  pied 
droit  offrait  une  ulcération  de  la  grandeur  d’une 
pièce  de  1  fr. ,  qui  avait  le  même  caractère  que  les 
dernières,  et  était  entourée  comme  elles  de  la  même 
auréole  érysipélateuse  et  infiammatoire. 

Je  commençai  à  calmer  l’irritation  en  ordonnant 
le  repos  complet  pendant  deux  jours ,  des  bains 
amilacés  et  des  cataplasmes  de  fécule  de  pommes 
de  terre.  Puis ,  le  troisième  jour ,  on  fit  les  panse¬ 
ments  avec  la  solution  iodurée  de  Bicord  ,  et  j’or¬ 
donnai  de  prendre  chaque  jour  4  grammes  d’iodure 
de  potassium  dans  1  litre  de  tisane  saponaire.  Plus 
tard,  pour  exciter  les  bourgeons  charnus,  je  touchai 
le  fond  des  plaies  avec  un  pinceau  trempé  dans  la 
teinture  d’iode  pure,  ce  qui  réussit  si  bien,  que  la 
vitalité  de  ces  bourgeons  étant  devenue  excessive, 
je  fus  obligé,  à  {dusieurs  reprises,  de  les  réprimer 
avec  le  nitrate  d’argent.  l\’ous  ccnliiuiâraes  Piodure 
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de  potassium  à  la  dose  précitée  pendant  un  mois, 
ainsi  que  le  pansement;  puis,  pendant  quinze  jours, 
nous  pansâmes  les  ulcères ,  qui  étaient  à  la  période 
de  réparation,  en  faisant  des  onctions  de  teinture 
d’iode  pure  et  en  les  recouvrant  de  charpie  sèche. 
Tous  les  trois  jours,  le  malade  prenait  un  bain.  A 
la  fin  de  ce  temps,  il  était  coni[)!étement  guéri,  et 
une  cicatrice  solide  le  garantissait  contre  toute 
réouverture  de  ses  plaies.  Je  lui  ai  fait  continuer 
néanmoins  pendant  vingt  jours  la  tisane  iodurée  ,  à 
8  grammes  par  jour,  j^ar  précaution,  et  j’ai  tout 
lieu  d’espérer  une  guérison  solide  et  sans  rechute  à 
l’avenir. 

Si  je  ne  craignais  de  m’étendre  trop  longuement , 
je  pourrais  joindre  à  ces  observations  deux  cas  de 
bubons  transformés  en  ulcères  phagédéniques,  chro_ 
niques  ,  etc. ,  dont  les  pansements  iodurés  ont  ame 


né,  en  dix  ou  douze  jours,  la  cicatrisation,  tentée 
vainement  depuis  quatre  on  ciru}  mois.  Mais  cefse- 
rait  tomber  dans  des  redites  et  rappeler  des  faits 
déjà  connus.  Je  terminerai  seulement  en  faisant  re- 
rnai’quer  (jiie  dans  tous  les  cas  soumis  à  nion  obser¬ 
vation,  l’iodiire  de  i)Otassium  a  agi  comme  un  hy- 
posthénisant  très-actif,  pnis(jue  les  douleurs  ostéo- 
copes  les  plus  violentes  ont  été  calmées  dès  le  premier 
ou  le  deuxième  jour  de  son  emploi.  Il  en  a  été  de 
môme  des  pansements  faits  avec  la  solution  iodurée, 
qui ,  bien  qu’appliquée  sur  des  ulcères  irrités  en 
apparence,  a  ileterminé  la  flétrissure  de  ces  plaies 
ulcéreuses,  et  annihilé  immédiatement  l’élement 
inflammatoire  (ju’augmentaient  encore  les  autres 
médications  employées  précédemment  contre  elles. 

{Bulletin  gén,  de  Thérapeutique^ 
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176.  Recheî'ches  médico-légales  sur  le  sang  ;  par 
Louis  Mandl,  docteur  en  médecine  des  Facultés 
de  Paris  et  de  Pest  (Hongrie),  correspondant  de 
l’Académie  royale  des  sciences  de  Naples,  de  la 
Société  royale  impériale  des  médecins  de  Vienne, 
des  Sociétés  philoiiiaticpie,  anatomique,  etc.,  de 
Paris. 

CHAPITRE  PREMIER.  —  De  Bemploi  du  microscope 
dans  les  recherches  médico-légales. 

Le  premier  médecin  qui  ait  cherché  'a  appliquer 
le  microscope  dans  les  expertises  médico-légales 
est,  sans  contredit,  M.  Orfila.  Dès  1827,  ce  profes¬ 
seur  distingué  en  parie  dans  ses  mémoires  sur  le 
sang  {J.  de  chimie  7néd.,  l.  III;  Paris,  1827, 
p.  413)  et  sur  le  sperme  (ibid.,  p.  475).  ün  doit 
regretter  que  ses  recherches  n’aient  pas  été  suivies 
de  résultats  heureux.  Nous  exposerons  plus  tard 
(chap.  Il,  §iii)  les  circonstances  qui  ont  dû  em¬ 
pêcher  M.  Üriila  de  tirer  un  parti  avantageux  des 
observations  microscopiques  })our  reconnaître  les 
dilférenles  espèces  de  sang;  il  nous  suffira  de  dire 
ici  que  des  circonstances  analogues  se  sont  rencon¬ 
trées  dans  ses  recherches  sur  le  sperme.  M.  Orfila 
est  parvenu  à  reconnaître  les  animalcules  sur  du 
sperme  desséche  depuis  18  ans  sur  une  lame  de 
verre;  mais  lorsqu’il  a  voulu  examiner  au  micros¬ 
cope  le  sperme  desséché  sur  un  linge,  après  l’avoir 
délayé  dans  l’eau  ,  il  a  été  conduit  'a  la  conclu¬ 
sion  qu’alors  les  zoospermes  ne  sont  plus  appré¬ 
ciables. 

M.  Rattier  [Journ.  de  chimie  méd.,  mars  1837, 
p.  120),  en  faisant  quelques  observations  sur  les 
taches  du  linge,  sous  un  point  de  vue  de  médecine 
légale,  fait  imbiber  le  linge  par  de  l’eau.  L’eau  de 
lavage  contient  des  débris  d’animalcules  sperma- 
tiipies,  et  quelques  aniinalcuies  entiers.  H  paraît, 
d’après  ce  que  dit  M.  Rallier,  qu’à  l’époque  du 
procès  de  Contrafato,  Lebaiiiif  avait  déjà  employé 
le  microscope  pour  reconnaître  les  taches  du 


sperme;  mais,  par  des  raisons  que  nous  avons  peine 
à  comprendre,  on  a  fait  le  plus  grand  secret  de  ses 
recherches. 

M.  Ollivier  (d’Angers)  est  le  premier  qui  ait  fait 
une  application  pratique  du  microscope  dans  une 
expertise  medico-légale.  Au  mois  de  juin  1837,  il 
fut  charge  de  déterminer  s’il  n’existait  pas  des  che¬ 
veux  adhérents  au  fer  d’une  hache  saisie  au  domi¬ 
cile  d’un  individu  })révenu  d’un  assassinat,  et,  dans 
l’affirmative,  d’indiquer  la  couleur  de  ces  cheveux. 
M.  Oiiiviei’  reconnut,  à  l’aide  du  microscope,  que 
les  filaments  en  question  étaient  des  poils,  (pie  ces 
poils  différaient  complètement  des  cheveux,  tandis 
qu’ils  ressemblaient  parfaitement  à  des  poils  de 
cheval,  de  bœuf  ou  de  vache,  examinés  comparati¬ 
vement;  l’enquête  judiciaire  confirma  pleinement 
rcxactilmle  de  cette  observation  {Arch.  Génér.  de 
méd.^  décembre  1858). 

Dans  la  séance  du  20  novembre  1838,  M.  A.  De- 
vergie  a  lu  une  note  sur  les  caractères  de  la  sus¬ 
pension  chez  l’homme  vivant.  11  signale  la  présence 
d’animalcules  spermalicpies  dans  le  canal  de  l’urè- 
tre.  11  dit,  en  outre,  avoir  pu  constater  des  animal¬ 
cules  spermati(pies  dans  des  taches  de  sperme 
existant  depuis  dix  mois  sur  du  linge.  Toutefois 
M.  Devergie  déclare  que  les  opérations  propres  à 
séparer  les  animaicuies  du  linge  sur  lequel  ils' 
sont  appliqués  les  altèrent  très-souvent,  en  séparant 
la  queue,  et  rendent  non-seulement  difficiles,  mais 
encore  (pielquefois  sans  résultat  les  inspections 
microscopicpies.  Les  faits  historiques  ,  que  nous 
avons  exposés  dans  l’ordre  chronologiipie,  démon¬ 
trent  ,  à  ce  (pi’i!  nous  semble  ,  claii’ement  que 
M.  Devergie  est  allé  trop  loin  lorsqu’il  se  dit 
U  heureux  d’avoir  le  premier  introduit  l’usage  du 
microscope  dans  les  recherches  médico-légales,  iv 
{Arm.  d'hygiène  publique',  Paris,  janv.  1839, 
p.  169.)  Il  paraît  en  convenir  plus  lard  lui-même. 
(Ibid,  avril  1839,  p.  478.)  Nous  ne  croyons  pas 
nécessaire  de  nous  occuper  ici  d’une  discussion  de 
priorité  qui  s’est  élevée  entre  MM.  Devergie  et 
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Bayard,  puisque,  d’une  pari,  la  priorité  appartient, 
sans  contredit,  à  M.  Rallier,  et  puisque,  d’autre 
part,  M.  Bayard  seul  s’est  occupé  sérieusement  de 
l’examen  microscopique  des  taches  du  sperme  , 
ainsi  que  nous  le  verrons  tout  à  l’heure.  Ajoutons 
encore  qsie  M.  Donné  avait,  dès  1857  (  sur  les  ani¬ 
malcules  spermatiques),  signalé  la  possibilité  de 
reconnaître  la  présence  des  zoospermes  après  un 
séjour  plus  ou  moins  prolongé  dans  l’urine.  Ces 
recherches  ont  été  faites  sous  un  point  de  vue  phy¬ 
siologique,  mais  cela  n’empèche  point  leur  applica¬ 
tion  à  la  médecine  légale. 

M.  Gaultier  de  Claubry  fut  chargé,  au  mois  de 
juin  1838,  avec  MM.  Labarraque  et  Ollivier  (d’An¬ 
gers),  d’une  expertise  judiciaire,  qui  avait  pour 
objet  l’examen  d’une  grande  quantité  d’opium  dé¬ 
naturé  et  falsifié;  il  constata,  par  l’examen  micros¬ 
copique,  non-seulement  la  falsification,  mais  encore 
il  découvrit  par  ce  moyen  le  mode  différent  d’ex¬ 
traction  de  l’opium  de  Smyrne  et  de  l’opium  d’É¬ 
gypte  (annoncé  dans  la  note  précédemment  citée 
de  M.  Ollivier  (d’Angers),  Arch,  gén.  de  méd.^ 
1858,  et  publié  dans  les  Ann.  d’hygiènc^oci.  1839, 
p.  374.) 

M.  Bayard  {Ann.  d^hygîène^  juillet,  1839)  a 
fait  des  recherches  suivies  concernant  l’examen 
microscopique  du  sperme  desséché  sur  le  linge  ou 
sur  les  tissus  de  nature  ou  de  coloration  diverses, 
qui  furent  entreprises  dans  le  courant  du  mois  de 
novembre  1838.  Pour  reconnaître  les  taches  sper¬ 
matiques  desséchées  sur  du  linge  et  tirer  parti  des 
observations  microscopiques,  M.  Bayard  dit  qu’il 
faut  avoir  soin  de  ne  pas  D'oisser  ou  de  désunir  les 
lambeaux  mis  à  macérer.  En  filtrant  les  liquides  de 
macération,  et  en  examinant  les  dépôts  restés  sur 
le  filtre,  on  constate  la  présence  des  animalcules 
spermatiques,  isolés  du  mucus,  complets  et  sans 
brisure  (le  la  queue.  11  a  pu  ainsi  reconnaître  le 
sperme  desséché  depuis  deux  mois,  un  an  et  près 
de  trois  ans.  La  nature  et  la  coloration  des  tissus 
tachés  par  le  sperme  ne  nuisent  pas  à  l’analyse  mi- 
croscopicpie  et  à  la  constatation  des  animalcules  ; 
on  les  retrouve  aussi  bien  sur  les  étoffes  de  fil,  de 
colon,  que  sur  celles  de  laine  ou  de  sole.  On  peut 
facilement  constater  la  présence  des  zoospermes 
dans  le  mucus  vaginal  recueilli  après  l’acte  du 
coït. 

Qu’il  nous  soit  permis  maintenant  de  faire  quel¬ 
ques  réflexions  sur  l’historique  que  nous  venons 
d’exposer.  On  voit  (jiie  la  médecine  légale  a  pu 
déjà  tirer  dans  plusieurs  questions  une  grande  uti¬ 
lité  de  l’emploi  du  microscope.  Ainsi,  certainement, 
toutes  les  fois  (ju’il  s’agit  de  déterminer  la  présence 
du  sperme  soit  sur  le  linge,  soit  dans  le  vagin,  soit 
dans  l’urine,  etc.,  on  aura  nécessairement  recours 
au  microscope,  comme  au  seul  moyen  propre  à  ré¬ 
soudre  la  question.  Nous  nous  trouvons  fort  satis¬ 
fait  de  voir  l’emploi  du  microscope,  dans  les  recher¬ 
ches  médico-légales,  sanctionné  non  seulement  en 
théorie,  mais  aussi  en  pratique,  par  l’approbation 
de  médecins-légistes  qui  n’ont  pas  fait  du  micros¬ 
cope  une  étude  spéciale,  et  qui,  par  conséquent, 
ont  apporté  dans  cette  question  toute  la  réserve  et 
toute  la  circonspection  nécessaires.  Celte  circon¬ 
stance  nous  a  engagé  à  employer  le  microscope 


dans  la  résolution  d’une  question  très-importante, 
où  toutes  les  tentatives  ont  échoué  jusqu’à  pré¬ 
sent. 

Admettons,  en  effet,  que  l’on  ait  trouvé,  par  des 
expériences  chimiques,  que  certaines  taches  pro¬ 
viennent  du  sang  desséché  :  dans  le  cas  où  l’on 
voudrait  savoir  à  quelle  classe  des  vertébrés  appar¬ 
tient  ce  sang,  on  ne  pourra  pas  le  décider  dans 
l’état  actuel  de  la  science.  C’est  sur  ce  point  que 
nous  avons  dirigé  notre  attention;  c’est  dans  celle 
question  que  nous  avons  trouvé  une  nouvelle  occa¬ 
sion  de  l’emploi  du  microscope,  qui  fera,  à  l’aide 
de  caractères  bien  déterminés  et  faciles  à  saisir, 
distinguer  les  diverses  espèces  de  sang.  Nous  sa¬ 
vons  bien  qu’il  y  aura  toujours  des  gens  qui  s’élè¬ 
veront  contre  l’emploi  du  microscope,  en  se  fon¬ 
dant  surtout  sur  les  diverses  illusions  auxquelles 
sont  exposées  les  personnes  qui  n’ont  pas  l’habitude 
de  cet  instrument;  mais  la  réponse  à  cette  objection 
est  bien  simple;  si  ces  médecins  n’ont  pas  l’habi¬ 
tude  du  microscope,  qu’ils  la  prennent  ;  leur  pa¬ 
resse  ou  leurs  occupations  ne  peuvent  être  un  ob¬ 
stacle  aux  progrès  de  la  science. 

CHAPITRE  II.  —Des  différences  qui  existent  entre 
les  diverses  espèces  de  sang. 

§  —  Propriétés  physiques,  chimiques  et  mi¬ 

croscopiques  du  sang  dans  les  différentes 

classes  des  vertébrés. 

Tout  le  monde  sait  que  le  sang  sorti  des  vaisseaux 
se  coagule  et  se  sépare  bientôt  après  en  deux  par¬ 
ties,  l’une  solide,  que  Ton  appelle  le  coagulum, 
caillot,  et  une  autre  liquide,  qui  constitue  le  sé- 
rum.  Le  caillot  et  le  sérum  composent,  par  consé¬ 
quent,  le  sang  coagulé,  ou,  comme  l’on  dit  habi¬ 
tuellement,  le  sang  mort.  Lorsqu’une  portion  de 
sang  coagulé  plus  ou  moins  considérable  reste 
abandonnée  à  elle-même,  elle  se  desséchera  com¬ 
plètement  ,  et  l’on  n’aura  sous  les  yeux  qu’une 
croûte  solide,  cassante  et  friable,  d’un  rouge  foncé, 
pourvu  toutefois  que  la  quantité  du  sérum  ne  soit 
pas  trop  abondante,  Dans  ce  cas,  la  putréfaction  se 
déclarera  avant  la  dessiccation.  Cette  masse  sèche 
comprend  tous  les  matériaux  du  sang,  moins  l’eau, 
qui  s’est  évaporée,  c’est-à-dire  elle  se  compose  du 
caillot  desséché  et  des  éléments  dissous  dans  le  sé¬ 
rum,  et  formant  un  résidu  sec  lorsque  l’eau  s’est 
évaporée.  On  comprend  donc  facilement  que  sa 
grandeur,  son  étendue,  etc.,  dépendent  principale¬ 
ment  de  celle  du  caillot,  qui  forme  la  partie  la  plus 
considérable  du  sang  coagulé. 

Nous  disons  donc  que  le  sang  coagulé  est  com¬ 
posé  du  caillot  et  du  sérum.  Mais  le  sang  circulant 
est  bien  loin  d’offrir  les  mêmes  éléments  :  examiné 
sous  le  microscope,  dans  les  parties  transparentes 
de  quelques  animaux  (  queue  de  têtard,  langue  de 
grenouille,  branchies  et  nageoires  de  poissons,  in¬ 
testins  de  jeunes  animaux,  etc.),  on  le  voit  com¬ 
posé,  à  l’état  normal,  de  corpuscules  nageant  dans 
un  liquide  jaune  rougeâtre.  Ces  corpuscules  sont 
appelés  habituellement  globules  sanguins.  Or, 
quel  rapport  exisle-il  entre  les  globules,  le  liquide 
qui  les  lient  en  suspension  (et  que  nous  appellerons 
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le  liquide  sanguin)^  le  caillot  et  le  sérum?  On 
savait  depuis  longtemps. que  le  caillot  est  composé 
en  grande  partie  de  fibrine,  celte  même  substance 
que  l’on  obtient  en  filament,  en  battant  le  sang  à 
l’aide  de  baguelles.  L’observation  microscopifpie  a, 
en  outre,  démontré  que  le  caillot  contient  des  glo¬ 
bules  sanguins  entiers,  non  séparés  de  leur  enve¬ 
loppe.  Des  expériences  modernes,  enfin,  que  nous 
avons  exposées  ailleurs  {Arcli.  gén.  de  méd.,  1840, 
t.  IX,  p.  18o),  démontrent  que  le  liquide  sanguin 
dans  lequel  nagent  les  globules  contient  en  disso¬ 
lution  la  fibrine.  Aussitôt  que  le  sang  est  sorti  des 
vaisseaux,  la  fibrine  qui  était  dissoute  dans  le  sang 
se  coaguie,  et,  renfermant  les  globules  dans  ses 
mailles,  forme  le  caillot.  Le  liquide  sanguin,  privé 
de  la  fibrine  et  des  globules,  devient  sérum.  Nous 
pouvons  présenter  celle  composition  par  le  tableau 
suivant  : 

i  Sérum. 

Fibrine. 

■ 

-  < 

2  1 

M  \  Globules  sanguins . 

Examinons  maintenant  les  propriétés  principales 
soit  du  sang  coagulé  et  desséché  ,  soit  de  celui  qui 
est  encore  en  circulation.  On  comprendra  facilement 
que  nous  ne  fixons  ici  notre  attention  que  sur  les 
points  qui  se  trouvent  en  rapport  avec  les  recher¬ 
ches  qui  forment  le  but  de  ce  mémoire. 

Le  caillot  du  sang  est  rouge  et  mon  ^  il  est  imbibé 
de  sérum,  ce  qui  est  la  cause  de  sa  mollesse.  La 
couleur  provient  de  globules  sanguins  qu’il  ren¬ 
ferme  ;  ces  globules  sont  colorés  en  rouge  par  la 
matière  colorante  du  sang  (hématosineÉ  qui  se  dis¬ 
sout  lors(ju’on  met  le  caillot  dans  l’eau.  Le  caillot, 
qui  est  composé  ,  ainsi  que  nous  le  disions  tout  à 
rheure,de  fibrine  et  de  globules  sanguins,  vapar  con 
sé([uent  se  décolorer  lorscju’on  le  fait  ramollir  dans 
de  l’eau.  La  fibrine  relient  opiniâtrement  une  portion 
des  globules  ;  c’est  pourquoi  il  faut  macérer  le  caillot 
dans'  l’eau  ,  qu’on  a  soin  de  renouveler  jusqu’à  ce 
que  le  liquide  ne  se  teigne  plus.  On  finit  ainsi  par 
obtenir  la  fibrine  entièrement  incolore  et  blanche  , 
en  masses  molles  et  longues,  formées  de  filaments 
entrelacés  ,  ou  semblables  à  des  rubans  ,  dont  le 
volume  est  très -])eu  considérable  en  comparaison 
de  celui  du  caillot  qui  les  a  fournis.  Dans  cet  état , 
la  fibrine  est  plus  pesante  que  l’eau  ,  dont  elle  gagne 
le  fond.  Ce  que  nous  venons  de  dire  trouve  son 
application  entière  lorsqu’il  s’agit  de  rexamen  chi¬ 
mique  des  taches  de  sang  (|  11).  Sans  nous  arrêter 
davantage  aux  propriétés  chimiques  de  la  fibrine  , 
nous  dirons  seulement  qu’à  cet  état  de  coagulation 
la  fibrine  est  insoluble  ,  tant  dans  l’eau  froide  que 
dans  l’eau  chaude  ,  et  qu’elle  est  dissoute  par  la  po¬ 
tasse  caustique  ,  même  quand  cet  alcali  est  très- 
étendu.  Lorsqu’on  plonge  la  fibrine,  dit  Berzélius, 
dansune  lessive  caustique  assez  étendue  pourqu’orr 
puisse  sans  inconvénient  la  mettre  en  contact  avec 
la  langue,  elle  s’y  convertit  peu  à  peu  en  gelée, 
comme  elle  le  fait  dans  un  acide  concentré ,  et  finit 
par  occuper  la  liqueur  tout  entière.  Si  ou  la  met 
Tome.  XL  4®  s.  1842. 


ensuite  digérer  avec  cette  lessive  dans  un  vase  clos, 
à  une  température  de  80  à  60°,  elle  se  dissout  peu 
à  peu  et  produit  ainsi  une  liqueur  faiblement  jau¬ 
nâtre. 

On  obtient  la  dissolution  de  la  matière  colorante 
rouge  du  sang  dans  l’eau,  lorsqu’on  fait  séjourner 
pendant  quelques  heures  le  caillot  dans  de  l’eau  , 
peu  importe  qu’il  soit  encore  mou  ou  déjà  desséché. 
Celte  dissolution  joue  un  rôle  principal  dans  les 
recherches  médico-légales  sur  le  sang  ;  aussi  a-l-on 
étudié  avec  beaucoup  de  soins  ses  pi'opriélés  phy¬ 
siques  et  chimiques  ,  en  la  traitant  par  des  réactifs 
dilférents.  Ce  liquide,  dont  nous  parlons ,  et  qui 
s’obtient  en  faisant  macérer  le  caillot  dans  l’eau  , 
n’est  pas  seulement  une  dissolution  aqueuse  de 
matière  colorante  ,  mais  il  contient  en  outre  les  élé¬ 
ments  du  sérum  dont  le  caillot  se  trouve  imbibé. 
Or,  la  partie  constituante  principale  du  sérum  est 
l’albumine,  à  laquelle  il  doit  ses  caractères  les  plus 
saillants.  En  faisant  évaporer  le  sérum  ,  l’albumine 
se  dessèche  ,  mais  il  est  de  nouveau  soluble  dans 
l’eau  froide.  Quand  on  fait  chauffer  du  sérum  dans 
un  vase  de  verre  ou  de  porcelaine  ,  à  une  tempéra¬ 
ture  qui  s’élève  peu  à  peu,  il  commenceà68°  à  perdre 
sa  limpidité ,  et  à  78°  ,  il  est  coagulé  en  une  masse 
couleur  de  perle,  opaque,  translucide  sur  les  bords, 
insoluble  dans  l’eau  froide  ou  bouillante.  Mais  cet 
aspect  de  l’albumine  coagulée  varie  beaucoup  selon 
les  proportions  de  l’albumine  et  de  l’eau.  Nous  avons 
vu  tout  à  l’heure  l’albumine  former  une  masse  so¬ 
lide,  opaque  :  lorsqu’on  étend  le  sérum  avec  un 
peu  d’eau  ,  l’albumine  ne  formera  plus  que  des 
flocons;  en  étendant  davantage  ce  liquide  ,  il  ne 
prendra  plus  par  la  coagulation  qu’une  teinte  lai¬ 
teuse  ou  apaline,  d’autant  plus  claire  que  la  quantité 
d’eau  est  plus  considérable. 

On  comprend  donc  maintenant  ce  qui  doit  se 
passer  lorsqu’on  fait  macérer  une  tache  de  sang  dans 
l’eau.  Celle-ci  dissout  la  matière  colorante  du  sang, 
qui  descendra  sous  forme  de  stries  rougeâtres  au 
fond  du  vase;  elle  dissoudra  en  ouire  l’albumine 
desséchée  du  sérum  ;  lorsqu’on  fera  chauffer  celte 
liqueur  rougeâtre,  ralbumine  y  formera  des  flocons, 
ou  produira  seulement  une  teinte  opaline,  selon  que 
la  quantité  d’eau  pour  la  macération  sera  plus  ou 
moins  considérable.  Enfin  ,  il  restera  une  partie  in¬ 
soluble,  c’est  la  fibrine  ;  nous  avons  déjà  dit  qu’elle 
est  insoluble  dans  l’eau  froide  et  dans  l’eau  chaude. 
Ce  sont  les  phénomènes  principaux  qui  se  passent 
lorsqu’on  fait  séjourner  des  portions  de  sang  des¬ 
séché  dans  l’eau  et  ipii  sont  de  la  plus  haute  impor¬ 
tance  dans  les  recherches  médico-légales  sur  le  sang. 

Nous  allons  maintenant  examiner  les  principaux 
caractères  microscopiques  du  sang  ,  en  dehors  de 
toute  discussion  théorique,  unicpiement  dans  le  but 
de  rendre  intelligibles  nos  recherches  (§  IV)  à  ce 
sujet. 

Si  l’on  place  une  gouttelette  de  sang  sur  une  lame 
de  verre  ,  et  que  l’on  applique  au  bord  de  celte 
gouttelette  une  seconde  lame  de  verre  très-mince  , 
on  obtiendra,  par  l’infiltration  du  sang,  une  couche 
transparente  de  ce  liquide  qui  sera  propre  à  l’obser¬ 
vation.  Si  c’est  du  sang  d’un  mammifère,  on  voit- 
nagerda  ns  la  sérosité  des  corpuscules  rondes,  apla- 
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tis,dont  le  diamètre  ne  surpasse  jamais  un  centième 
de  millimètre;  ils  sont  d’un  ronge  très-pâle, 
presque  jaune  ;  (fe  sont  les  globules  sanguins.  On 
observe  en  outre  une  seconde  espèce  de  corpuscules 
blancs,  mamelonnés  ,  ayant  au  moins  un  centième 
de  millimètre  :  nous  avons  appelé  ees  éléments  les 
globules  fibrineux  blancs,  ou  tout  simplement  les 
globules  blancs. 

Les  globules  sanguins  ont  les  bords  renflés  des 
deux  côtés,  leur  centre  est  déprimé,  ce  qui  fait  que, 
vus  de  champ  ,  ils  adoptent  la  forme  ifiin  8  très- 
allongé.  Lorsqu’on  ajoute  une  quantité  notable  d’eau 
à  cette  gouttelette  de  sang,  et  que  l’on  examine  après 
quelque  temps  les  globules  sanguins .  on  les  trouve 
beaucoup  plus  pâles  ,  presque  entièrement  décolo¬ 
rés;  leurs  bords  sont  encore  à  peine  visibles.  Les 
globules  blancs,  au  contraire,  ne  sont  en  rien  chan¬ 
gés.  Cette  décoloration  des  globules  sanguins  est 
d’autant  plus  prononcée  que  la  quantité  d’eau  est 
plus  considérable,  et  qu’elle  agit  plus  longtemps 
sur  les  globules.  Au  bout  d’une  demi-heure  ,  on  ne 
trouve  plus  de  traces  de  ces  corpuscules ,  et  l’on 
croirait  qti’ils  sont  entièrement  dissous.  Toutefois, 
si  l’on  ajoute  un  peu  de  teinture  d’iode,  les  globules 
décolorés  sont  teints  en  jaune  ,  et  l’on  peut  les 
apercevoir  de  nouveau.  Les  globules  sanguins  ne 
sont  réellement  dissous  qu’au  bout  d’un  ou  de  deux 
jours;  mais,  nous  le  répétons,  ils  sont  déjà  telle¬ 
ment  décolorés  au  bout  d’un  quart  ou  d’une  demi- 
heure  qu'ils  disparaissent  entièrement ,  à  cause  de 
leur  grande  transparence,  et  qu’il  faut  avoir  nne 
grande  habitude  du  microscope  pour  les  distin¬ 
guer  au  milieu  de  la  sérosité  dans  laquelle  ils 
nagent. 

Nous  avons  parlé  jusqu’à  présent  du  sang  de 
l’homme  et  des  mammifères  ;  mais  on  sait  depuis 
longtemps  que  le  sang  des  ovipares  possède  des 
globules  d’une  forme  tout  à  fait  différente  ;  nos 
observations  ont ,  en  outre  ,  démontré  que  les  ani¬ 
maux  appartenant  à  la  famille  des  chameaux  offrent 
des  globules  sanguins  semblables  à  ceux  que  l’on 
rencontre  dans  le  sang  des  ovipares.  Tous  ces  glo¬ 
bules  sanguins  sont  elliptiques  au  lieu  d’être  ronds 
comme  chez  les  mammifères ,  et  leur  grand  diamètre 
surpasse  presque  toujours  un  centième  de  milli¬ 
mètre.  Ils  sont  également  aplatis  ,  jaunâtres  ;  mais 
au  lieu  d’olfrir  une  dépression  centrale,  ils  présen¬ 
tent,  au  contraire,  une  élévation  centrale,  de  sorte 
que  ,  vus  de  côté  ,  ils  paraissent  bombés.  Cette  élé¬ 
vation  provient  d’un  noyau  central,  oblong,  granulé, 
qui  devient  d’autant  plus  manifeste  que  les  globules 
ont  séjourné  plus  longtemps  entre  les  deux  lames 
de  verre.  Lorsqu’on  fait  dessécher  une  couche  très- 
mince  du  sang  d’un  ovipare  et  qu’on  y  examine  des 
globules  isolés,  on  voit;  on  ne  peut  mieux,  ce  noyau 
central.  (Pour  plus  amples  détails,  nous  renvoyons 
le  lecteur  à  notre  Anatomie  microscopique,  2®  sé¬ 
rie  ,  1*^®  liv.  Paris  1 839.)  En  ajoutant  de  l’eau  à  cette 
espèce  de  sang  ,  les  globules  se  décolorent  égale¬ 
ment  ,  mais  leurs  noyaux  restent  très-distincts  et 
ne  disparaissent  nullement  par  l’action  de  l’eau. 

La  fibrine  coagulée  présente  une  masse  amorphe, 
c’est-à-dire  privée  de  structure,  blanche  ou  grisâtre, 
molle  et  élastique. 

Nous  avons  déjà  dit  précédemment  que  le  caillot 


consiste  en  fibrine  coagulée ,  qui  renferme  les  glo¬ 
bules  sanguins;  (jue  verra-t-on  donc  au  microscope, 
si  l’on  fait  macérer  pendant  une  demi  heure  ou  une 
heure  entière  une  [>ortion  d’un  caillot  desséché,  j)ar 
exemple,  une  tache  de  sang?  On  comprend  facile¬ 
ment  que,  lorsqu’il  s’agit  du  sang  d’un  mammifère, 
on  n’apercevra  qu’une  masse  amorphe  ,  contenant 
quelques  globules  blancs;  les  globules  sanguins  ne 
pourront  plus  être  distingués.  Si  c’est,  au  contraire, 
du  sang  d’un  ovipare,  tous  les  noyaux  resteront 
distinctement  visibles.  {Voy.^  IV.) 

§  II. —  Recherches  chimiques  pour  distmguey'  le 
sang  de  toute  auti'e  substance. 

Tous  les  chimistes  qui  s’occupent  d’expertises 
médico-légales  sont  maintenant  d’accord  que  le  sang 
peut  être  distingué  de  toute  autre  substance  ,  et  ils 
sont  aussi  d’accord  sur  les  moyens  propres  à  produire 
ce  résultat ,  depuis  que  M.  Orfila  a  publié  ses  re¬ 
cherches  à  ce  sujet  (voy.  Journ.  de  Chimie  méd. , 
Paris,  1827  ,  1. 111  ,  p.  367).  Le  but  de  ce  mémoire 
n’est  pas  d’exposer  ces  faits  déjà  acquis  à  la  science; 
nous  renvoyons  le  lecteur  qui  voudra  en  prendre 
connaissance  aux  traités  de  médecine  légale.  Toute¬ 
fois,  il  ne  sera  pas  inutile  d'en  dire  quelques  mots, 
pour  mieux  comprendre  nos  recherches  ,  que  nous 
allons  exposer  tout  à  l’heure.  (§  IV.) 

Pour  connaître  la  nature  d’une  tache  ,  on  la  fait 
macérer  dans  l’eau  distillée  froide,  en  ayant  soin  qu’il 
existe  une  certaine  distance  entre  la  tache  et  le  fond 
du  vase.  Si  c’est  une  tache  de  sang,  on  ne  tarde  pas  à 
apercevoir  des  stries  rougeâtres  qui  vont  de  haut  en 
bas,et  qui  viennent  peu  à  peu  se  déposer  et  colorer  en 
rouge  la  partie  inférieure  du  liquide. En  même  temps, 
les  parties  tachées  qui  ont  été  ainsi  traitées  par  l’eau 
se  décolorent ,  et  il  reste  à  la  place  de  la  tache  une 
petite  couche  grrsâtre  ou  des  filaments  blanchâtres 
ou  blancs  rougeâtres.  Cette  couche  ou  ces  filaments 
sont  formés  par  la  fibrine  ou  par  les  parties  insolu¬ 
bles  des  globules  sanguins  ;  les  stries  rougeâtres  , 
au  contraire,  proviennent  de  la  matière  colorante 
rouge  du  sang,  extraite  des  globules  à  l’aide  de  la 
macération. 

Nous  devons  donc  bien  distinguer  deux  parties 
essentiellement  dilférentes  :  le  liquide  de  la  macéra¬ 
tion  et  les  filaments.  Quant  au  liquide  ,  il  acquiert 
une  couleur  rosée  ou  rougeâtre  ,  lorsqu’on  l’agite 
avec  un  tube  de  verre  ;  chauffé  peu  à  ])eu  jusqu’à 
une  température  voisine  de  l’ébullition  ,  il  se  trou¬ 
ble,  change  immédiatement  de  couleur,  et  dépose 
des  flocons  d’albumine  coagulée  ou  devient  seule¬ 
ment  opalin.  S’il  se  dépose  des  flocons,  c’est-à-dire 
s’il  se  forme  un  coagulum,  celui-ci  est  gris  verdâtre 
sans  la  plus  légère  trace  de  nuance  rosée  en  rouge, 
et  le  liquide  surnageant  est  incolore  ou  légèrement 
coloré  en  jaune  verdâtre;  si  l’on  filtre  le  liquide], 
et  qu’on  le  traite  par  la  potasse,  il  prend  une  teinte 
verte,  vu  par  réflexion  de  la  lumière,  et  une  teinte 
rosée,  vu  par  réfraction.  Si,  au  contraire,  on  ne 
filtre  pas  la  liqueur,  et  qu’on  la  traite  par  la  potasse 
lorsque  l’albumine  coagulée  s’y  trouve  soit  suspen¬ 
due,  sort  déposée  sous  forme  de  flocons,  le  résultat 
est,  d’après  M.  Orfila,  à  peu  près  le  même  :  la  li¬ 
queur  acquiert,  en  effet,  nne  couleur  rougeâtre,  vue 
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par  réfraction,  et  une  couleur  verte  quand  elle  est 
vue  par  réflexion.  Il  n’y  a  pas  de  matière  colorante 
unie  à  une  substance  animale  qui  puisse  produire 
l’ensemble  de  ces  phénomènes.  Quant  aux  filaments, 
ils  sont  mous,  un  peu  élastiques,  solubles  dans  la 
potasse  ;  et  la  dissolution  potassique,  traitée  par  le 
chlore  et  un  peu  d’acide  chlorhydrique,  donne  nais¬ 
sance  à  des  flocons  de  matière  animale  coagulée. 

Le  chimiste  peut  toujours,  à  l’aide  de  ces  carac¬ 
tères  et  encore  dequehpies  autres  que  nous  n’avons 
pas  besoin  d’exposer,  distinguer  les  taches  du  sang 
de  toute  autre  espèce  de  taches,  par  exemple,  des 
taches  de  fer  formées  par  du  jus  de  citron  (citrate 
de  fer),  des  taches  de  rouille,  des  taches  de  sub¬ 
stances  qui  jouissent  de  la  propriété  de  colorer  l’eau 
en  roïige  ou  en  rose  (cochenille,  bois  de  Brésil, 
carthame,  garance,  etc.).  M.  Raspail,  loin  de  parta¬ 
ger  l’opinion  qui  vient  d’être  émise,  dit  u  qu’il  suffit 
de  laisser  séjourner  pendant  quelques  heures,  au 
milieu  d’un  blanc  d’œuf  de  poule,  un  sachet  de 
toile  rempli  de  garance  en  poudre,  légèrement  hu¬ 
mecté  d’eau  ,  puis  d’exposer  ce  mélange  à  une  tem¬ 
pérature  de  215'’  à  30®  cent. ,  afin  de  le  dessécher, 
pour  lui  donner  l’apparence  d’une  tache  rouge 
semblable  à  la  tache  du  sang.  »  Mais  M.  Orfila  a 
pleinement  réfuté  cette  opinion  {Journ.  de  chimie 
médic.^  t.  IV);  il  nous  semble  que  la  réaction  de  la 
chaux  pourrait,  à  elle  seule,  déjà  résoudre  la  ques¬ 
tion. 

Il  n’y  a  donc  aucun  doute  que  la  médecine  légale 
^  peut  distingue?'  les  taches  du  sang  de  toute  au- 
tt'e  substance  produisant  des  taches  d’une  cou¬ 
leur  analogue, 

§  III.  —  Exa?nen  des  moyens  proposés  pour 

distinguer  les  diverses  espèces  de  sang  les 

unes  des  autres, 

A  l’occasion  d’un  mémoire  de  M.  Orfila ,  lu  à  l’a¬ 
cadémie  royale  de  médecine  et  dont  il  a  rendu  compte 
à  la  société  philomatique,  dans  la  séance  du  14 
juillet  1827,  M.  Dulong  a  fait  remarquer  «  que 
l’un  des  caractères  les  plus  tranchés  des  taches  de 
sang,  lors  même  qu’elles  sont  fort  anciennes,  c’est 
la  forme  de  ses  globules  vus  au  microscope  ;  elle 
permet,  en  outre,  de  distinguer  le  sang  de  différentes 
classes  d’animaux  ;  les  globules  du  sang  des  mam¬ 
mifères  desséché  présentent  un  disque  blanc  envi¬ 
ronné  d’un  cercle  rouge  ,  tandis  que  ,  dans  le  sang 
des  oiseaux,  le  disque  blanc  est  entouré  d’un  glo¬ 
bule  elliptique.  »  (Dans  cette  même  séance,  M. 
Adolphe  Brongniarl  a  dit  que  le  sang  de  bœuf  avait 
pu  être  distingué  du  sang  humain  à  l’aide  du  mi¬ 
croscope  ,  par  M.  Dumas ,  dans  un  cas  de  médecine 
légale;  mais  M.  Dumas  s’étant  empressé  de  démon¬ 
trer  l’inexactitude  de  cette  assertion  ,  il  est  certain 
que  M.  Brongniart  a  confondu  ensemble  deux  fails 
diflerents.)  M.  Orfila  s’est  hâté  de  vérifier  l’opinion 
émise  par  M.  Dulong,  mais  les  conclusions  qu’il  lire 
de  ses  recherches ,  vérifiées  par  Lebaillif ,  ne  sont 
pas  favorables  à  l’usage  du  microscope. 

Il  résulte,  en  effet ,  des  expériences  de  M.  Orfila  : 
ul«que,  tout  en  admettant  que  le  sang  renferme 
une  multitude  de  globules  pouvant  servir  à  le  carac¬ 
tériser,  il  est  (jiielqiiefols  impossible  de  constater 


la  présence  de  ces  globules  dans  le  sang  desséché 
sur  une  lame  de  verre,  et,  à  plus  forte  raison  ,  sur 
une  étoffe ,  soit  parce  (|ue  la  goutte  de  sang  est  trop 
épaisse,  soit  parce  quelle  ne  contient  que  la  matière 
colorante  ,  ou  par  toute  autre  cause  ;  2®  que  ,  s’il  est 
vrai,  d’une  manière  générale,  que  les  globules  du 
sang  des  mammifères  sont  circulaires,  tandis  que 
ceux  du  sang  des  oiseaux  et  des  animaux  à  sang- 
froid  sont  elliptiques  ,  il  n’en  est  pas  moins  certain 
qu’on  peut  apercevoir  lorsqu’on  agit  sur  du  sang 
détaché  d’un  linge,  des  globules  elliptiques  dans  le 
sang  des  mammifères  et  des  globules  sphériques  ,  j 
ainsique  des  corpuscules  triangulaires,  carrés,  etc., 
dans  le  sang  des  oiseaux ,  ce  qui  dépend  probable¬ 
ment  d’un  atome  de  pâtissière  ou  de  tissu  de  l’éloffe 
qui  sont  unis  au  rang.  11  est  aisé  de  concevoir,  en 
effet,  qu’un  globule  qui  eût  été  sphérique  vu  seul  , 
présente  une  autre  forme  lorsqu’il  est  accolé  à  un 
corpuscule  étranger.  »  {Jour,  de  chimie  médic.^  t. 
III,  p.  413  ;  Paris,  1827). 

Nous  voyons  donc  que  M.  Orfila  ,  contrairement 
à  l’opinion  de  M.  Dulong,  n’a  pas  pu  distinguer  du 
sang  humain  et  du  sang  de  pigeon  détaché  des  étof¬ 
fes,  et  «  même  quelquefois  que  c’était  du  sang.  » 
Nous  comprenons  comment  M.  Orfila  a  pu  arriver 
à  ces  résultats,  lorsque  nous  examinions  la  manière 
dont  il  a  fait  ses  recherches.  En  effet,  tantôt  «  une 
portion  de  linge,  contenant  tous  les  matériaux  du 
sang  (de  pigeon),  a  été  laissée  dans  une  petite  quan¬ 
tité  d’eau  jus(iu’à  ce  que  celle-ci  fôt  fuffisamment 
colorée;  alors  on  a  déposée  trois  gouttes  de  la  liqueur 
sur  une  lame  de  verre ,  et  on  a  attendu  que  la  des¬ 
siccation  fût  complète.  »  Mais  cette  liqueur  que  pou¬ 
vait-elle  contenir?  Assurément  guère  de  corpuscules 
sanguins,  puisque  la  plupart  restent  attachés  au 
linge  (paragr.  IV),  et  l’eau  ne  fait  que  dissoudre  la 
matière  colorante.  Au  temps  que  M.  Orfila  faisait  ses 
recherches,  ces  propriétés  des  globules  n’étaient  pas 
encore  étudiées;  nous  ne  devons  donc  pas  être  éton¬ 
nés  de  voir  ce  chimiste  distingué  chercher  les  glo¬ 
bules  dans  la  liqueur,  et  n’y  trouver  que  des  cor¬ 
puscules  irréguliers,  elliptiques,  carrés,  sphériques, 
triangulaire,  etc.  Or,  ces  corpuscules  sont,  soit  des 
molécules  étrangères  aux  parties  constituantes  du 
sang  ,  soit  quelques  globules  sanguins  ,  détachés  du 
linge ,  non  pas  déformés  par  la  dessiccation  ,  mais 
seulement  accolés  plusieurs  les  uns  aux  autres,  de 
manière  à  former  des  corpuscules  irréguliers.  C’est 
de  cette  manière  seulement  que  nous  pouvons  com¬ 
prendre  comment  M.  Orfila  a  pu  trouver  des  globu¬ 
les  elliptiques  dans  le  sang  humain. 

D’autre  fois,  du  sang  humain  desséché  sur  du  drap, 
délayé  dans  l’eau,  et  vu  au  microscope  avant  la  des¬ 
siccation,  offrait  «  un  très-grand  nombre  de  petits 
corpuscules  transparents,  sphériques  et  ovoïdes;  sur 
un  autre  point,  il  était  difficile  de  reconnaître  des 
corpuscules  parfaitement  sphériques.  »  Encore  Ici, 
ce  n’étaient  guère  des  globules  sanguins  qui  s’of¬ 
fraient  à  l’observation,  puiscpie  ceux-ci  sont  presque 
tous  dissous  par  l’eau. 

Il  résulte  de  ces  recherches  que  le  microscope  ne 
peut  être  d’aucune  utilité  dans  l’examen  du  sang 
desséché,  lorsqu’on  ne  s’occupe  que  de  la  portion 
dissoute  des  taches,  que  l’on  examine  cette  liqueur 
'desséchée,  ou  h  l’étal  liquide.  Du  reste,  nous  devons 
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3.:i  rappeler  encore  rinfliience  de  quelques  circon¬ 
stances  qui  n’étaient  pas  bien  connues  au  temps  où 
les  observations  ont  été  faites  ,  et  qui  auraient  j)U 
empêcher  de  constater  la  présence  même  des  glo¬ 
bules  sanguins  existant  dans  la  goutte  examinée.  On 
aurait  dù,  par  exemple,  couvrir  la  goutte  examinée 
avec  une  seconde  lame  de  verre  ,  jiour  la  voir  éten¬ 
due  en  couche  mince  ,  et  pour  pouvoir  observer  de 
cette  manière  toutes  les  particules  suspendues,  tan¬ 
dis  qu’une  goutte  de  sang  non  couverte  ne  présente 
à  l’observation  que  les  particules  suspendues  à  sa 
surface.  Les  altérations  c|u’éprouvent  les  globules 
du  sang  par  leur  séjour  dans  l’eau  n’étaient  pas  en¬ 
core  bien  étudiées;  on  croyait,  d’après  Hewson,  que 
certains  animaux  offrent  des  corpuscules  tantôt  ellip¬ 
tiques  ,  tantôt  circulaires.  Actuellement,  nous  sa¬ 
vons  que  tous  les  ovipares  sortis  de  l’œuf  offrent 
toujours  des  corpuscules  elliptiques,  et  qtie  la  forme 
circidaire  n’est  que  l’effet  de  l’action  de  l’eau  sur 
ces  globules. 

Il  est  donc  évident,  d’après  tout  ce  que  nous  ve¬ 
nons  de  dire,  que  l’on  n’était  pas  parvenu  à  distin¬ 
guer  les  diverses  espèces  de  sang  entre  elles;  et 
comme  depuis  cette  époque  ces  expériences  n’ont 
pas  été  reprises ,  il  en  résulte  que  la  science  ne  pos¬ 
sède  aucun  moyen  microscopique  pour  distinguer 
le  sang  des  mammifères  du  sang  des  ovipares.  Mais, 
avant  d’exposer  nos  recherches  à  ce  sujet,  nous  di¬ 
rons  d’abord  un  mot  de  (juelques  expériences  chi- 
mi(jues  entreprises  dans  ce  but. 

M.  Barruei  {J?inales  d’hygiène  ^  t.  I,  p.  267) 
proposa  le  moyen  suivant  pour  distinguer  les  diver¬ 
ses  espèces  de  sang  entre  elles.  On  met  du  sang  dans 
un  verre;  on  y  ajoute  environ  un  tiers  ou  la  moitié 
«le  son  volume  d’acide  sulfuricpie,  et  on  agile  le 
tout  avec  une  baguette  de  verre  ;  immédiatement 
après  se  manifeste  un  principe  aromatique  volatil , 
caractéristique  pour  chaque  espèce  de  sang.  II  est 
bon,  aussitôt  après  l’agitation,  de  souffler  brusque¬ 
ment  dans  le  verre,  pour  en  chasser  la  première 
atmosphère,  dans  laquelle  il  peut  se  rencontrer  un 
peu  d’acide  sulfurique.  M.  Barruei  déclare  qu’il 
pouvait  ainsi ,  à  l’adorat  seul ,  distinguer  le  sang 
d’homme  avec  celui  de  femme,  et,  par  conséquent, 
celui  des  diverses  espèces  d’animaux.  On  dut,  après 
la  publication  de  ces  observations ,  cherchera  en 
vérifier  les  résultats,  et  beaucoup  de  chimistes  répé¬ 
tèrent  ces  essais.  Quoique  plusieurs  médecins  aient 
confirmé  entièrement  les  résultats  de  M.  Barruei  , 
tout  le  monde  est  pourtant  d’accord  que  l’odorat  est 
un  sens  troj)  fallace,  trop  incertain  ,  et  le  plus  sou¬ 
vent  trop  peu  développé  chez  les  différentes  person¬ 
nes,  pour  que  l’on  ose  appliquer  aux  expv^rlises 
judiciaires  la  découverte  de  M.  Barruei  ,  très  inté¬ 
ressante  sous  le  point  de  vue  physiologique.  D’un 
autre  côté,  pour  que  les  expériences  de  M.  Barruei 
puissent  se  faire,  on  a  besoin  d’une  (juanlilé  très- 
considérable  de  sang,  ce  qui  ne  s’offVe  que  très-ra¬ 
rement  dans  les  expertises.  11  est  vrai  que  M.  Barruei 
assure  que  l’on  peut  reconnaître,  même  après  quinze 
jours  de  la  confection  il’une  tache,  l’espèce  de  sang 
ampiel  elle  appartient;  mais  personne  n’a  confirmé 
cette  asseï  lion.  M.  Morin  ,  de  Rouen  ,  a  cru  recon¬ 
naître  une  grande  différence  entre  la  matière  colo- 
anle  du  sang  de  l’homme,  et  celle  des  poissons  ; 


mais  M.  Lecanii  a  démontré  l’erreur  de  celte  opinion. 
M.  Chevallier  {Jotirn.  de  chimie  méd)  n’a  pu  trou¬ 
ver  aucun  moyen  chimique  pour  distinguer  les  taches 
de  sang  des  taches  de  punaises  (pii  ont  sucé  du  sang 
et  qui  ont  été  écrasées  sur  du  linge  :  il  y  a  cette 
seule  différence,  que  les  taches  de  punaises',  aban¬ 
données  à  elles-mêmes  pendant  plusieurs  mois,  fi¬ 
nissent  par  prendre  une  teinte  olivâtre. 

Il  résulte  donc,  de  tout  ce  qui  précède,  que  la 
médecine  légale  ne  possède  aucun  moyeîi ,  ni  mi¬ 
croscopique^  ni  chimique^  pour  distinguer  les 
diverses  espèces  de  sang  les  unes  d'avec  les  au¬ 
tres  . 

§IV. — Moi  en  s  pour  distinguer  le  sang  de  l'homme 
et  des  mammifères  du  sang  des  ovipares. 

Lorsque,  dans  une  expertise  médico-légale,  on 
aura  déterminé  la  nature  des  taches,  et  (pie  l’on  aura 
constaté  qu’elles  proviennent  de  sang  desséché,  une 
autre  question  restera  encore  quehpiefois  à  résou¬ 
dre.  L’accusé  pourra  prétendre,  tout  en  convenant 
de  la  nature  des  taches  incriminées,  que  c’est  du 
sang  d^’un  oiseau  ou  d’un  jioisson  qui  se  trouve  des¬ 
séché  sur  son  linge,  sur  son  couteau,  sur  ses  mains. 
Nous  avons  vu  (§  11  )  que  la  médecine  légle  peut , 
sans  hésitation  ,  sans  laisser  le  moindre  doute  à  ce 
sujet,  éclairer  la  nature  des  taches;  mais  il  résulte 
aussi  des  faits  (jue  nous  avons  exposés  précédem¬ 
ment  (§III)  que  la  médecine  légale  ne  possède  aucun 
moyen  de  distinguer  les  diverses  espèces  de  sang  les 
unes  d’avec  les  autres.  Nous  avons  donc  cru  néces¬ 
saire  de  faire  quelques  recherches  à  ce  sujet:  nous 
sommes  parvenu  ,  non  pas  à  résoudre  la  question 
entière ,  mais  au  moins  à  distinguer  le  sang  de 
l’homme  et  des  mammifères  du  sang  des  ovipares, 
c’est-à-dire  du  sang  des  oiseaux ,  des  poissons  et 
des  reptiles.  Voici  la  manière  dont  nous  procédons. 

On  sait  (]ue,  lorsqu’on  a  mis  une  tache  de  sang 
jiendant. quelque  temps  macérer  dans  l’eau  ,  elle  se 
décolore  ,  et  qu'une  jietite  couche  grisâtre  ou  des 
filaments  blanc  grisâtre  de  fibrine  restent  attachés 
à  la  substance  qui  portait  les  taches  (§  I).  C’est  cette 
fibrine  dédorée  que  nous  examinons  :  en  effet,  elle 
seule  peut  présenter  les  globules  dédorés  ,  tandis 
que  le  liquide  coloré  provenant  delà  macération  de 
la  tache  ne  contient  que  la  matière  colorante  rouge, 
l’albumine  dissoute,  et  quelquefois  quelques  globu¬ 
les  sanguins  détachés.  Nous  sommes  donc  sur  que 
l’examen  microscopique  de  ce  liquide  ne  pourra  of¬ 
frir  aucune  utilité  ,  et  qu’jl  faut  soumettre  à  l’exa- 
tnen  la  fibrine  dédorée. 

Voici  la  manière  dont  on  doit  procéder  pour  ob¬ 
tenir  la  portion  décolorée  de  la  tache  propre  à 
l’examen  microscopique  :  on  prépare  d’abord  une 
lame  de  verre,  comme  pour  toute  autre  observation 
microscopique  ;  on  place  sur  celte  lame  une  goutte 
d’eau  distillée;  on  détache  ensuite,  avec  une  pointe 
quelconque,  et  plus  commodément  avec  une  aiguille 
à  cataracte,  quehpies  particules  de  la  tache:  on  aura 
soin  de  choisir  les  bords  de  la  tache  ,  jiarce  que  le 
sang  desséché  forme  à  cet  endroit  la  Couche  la  j»lus 
mince,  et  se  trouve,  par  conséquent,  dans  les  cir¬ 
constances  les  plus  favorables  ])our  l’examen  mi¬ 
croscopique.  Les  particules  que  l’on  détachera  d 


X.  MÉDECINE  LÉGALE. 


celte  manière  auront  tout  au  plus  la  grandeur  d’une 
tète  d’épingle  ;  il  y  en  aura  même  quelques-unes 
beaucoup  plus  petites.  II  est  bon  que  leur  nombre 
soit  toujours  de  (juatre  à  cinq. 

Lorsqu’on  s’esl  proeiiré  ces  particules  de  la  tache, 
il  est  nécessaire  de  les  transporter  dans  la  goutte 
d’eau  placée  sur  la  lame  de  verre.  On  y  ])arvient 
jdiis  facilement  en  mouillant  légèrement  avec  de 
l’eau  distillée  la  pointe  qui  a  servi  à  gratter  la  tache. 
Tontes  les  particules  adhéreront  à  la  pointe  ;  on 
]  longera  ensuite  celle-ci  dans  la  goutte  d’eau  pla¬ 
cée  sur  la  lame  de  verre ,  et  on  aura  soin  de  faire 
tomber  toutes  les  particules  par  de  légères  secous¬ 
ses  données  à  la  pointe.  On  évitera  de  frotter  la 
])ointe  contre  la  lame  de  verre,  parce  que  celte  opé¬ 
ration  pourrait  ôter  à  l’observation  la  netteté  de  ses 
résultats.  11  y  aura  donc  maintenant  cinq  ou  six 
])articules  très-petites  et  très-minces,  nageant  libre¬ 
ment  dans  la  goutte  d’eau  :  ce  sont,  pour  ainsi  dire, 
autant  de  taches  de  sang  microscopi<jues.  On  les 
laissera  maintenant  séjourner  pendant  quelque 
temps  dans  l’eau  pour  les  dédorer;  on  comprend 
facilement  qu’il  faudra  beaucoup  moins  de  temps 
pour  produire  celle  décloralion  qu’il  n’en  faut  pour 
une  grande  tache.  En  effet,  au  bout  d’un  quart 
d’heure  ou  une  demi-heure,  les  particules  seront 
déjà  déciorces.  On  peut  un  peu  accélérer  celte  dis¬ 
solution  de  la  matière  colorante,  en  inclinant  dans 
des  directions  différentes  la  lame  de  verre.  On  ))ro- 
duira  de  celle  manière  des  mouvements  dans  la  goutte 
d’eau,  ce  qui  accélère  la  décloration. 

Lors<iu’on  aura  observé  que  ces  petites  particules 
ont  déjà  beaucoup  pâli,  c’est-à-dire,  que  la  matière 
colorante  s’est  dissoute  ,  alors  on  procédera  à  leur 
examen  de  la  manière  suivante:  on  diminuera  préa¬ 
lablement  la  quantité  d’eau  dans  laquelle  nagent  les 
particules  décolorées  ,  en  inclinant  de  côté  la  lame 
de  verre  pour  faire  écouler  une  partie  de  la  goutte 
d’eau.  On  prend  ensuite  une  seconde  lame  de  verre 
très-mince,  celle  (jui  sert  habituellement  dans  les 
observations  microscopicjues  pour  couvrir  l’objet 
examiné,  et  on  la  placera  avec  précaution  sur  les 
j)articule8  qui  nagent  dans  l’eau.  On  doit  éviter  avec 
soin  toute  compression  considérable.  Ceux  qui  ont 
quelque  habitude  des  observations  microscopiques 
sauront  bientôt  apprécier  la  quantité  d’eau  nécessaire 
pour  rendre  l’observation  nette  et  distincte.  11  ne 
faut  pasqïi’ily  reste  trop  de  la  goutte  qui  a  servi  à 
dissoudre  la  matière  colorante  ,  })arce  (pi’alors  l’eau 
couvrirait  facilement  la  seconde  lame  de  verre;  il  ne 
faut  pas  non  plus  qu’il  en  reste  trop  peu  ,  parce  que 
la  présence  des  bulles  d’air  rendrait  les  j)articules 
trop  o|)aques.  Ce  sont  des  précautions  à  prendre 
dont  on  se  rend  bientôt  maître  en  répétant  quelque¬ 
fois  ces  expériences. 

Nous  avons  maintenant  les  particules  décolorées 
j)lacées  dans  une  goutte  d’eau  ,  entre  deux  lames  de 
verre.  On  transfjortera  le  toutsurle  porte-objet  du 
microsco|)e  ,  et  on  soumettra  les  particules  à  l’obser¬ 
vation,  Nous  n’avons  guère  besoin  d’ajouter  que  l’on 
doit  suivre  ici  les  règles  générales ,  comme  dans 
toute  autre  observation  microscopique,  par  exemple, 
en  tout  ce  qui  concerne  l’éclairage,  etc.  (Voy.  à  ce 
sujet  notre  Traité  du  microscope  ^  Paris,  1859.) 
En  examinant  ces  particules,  on  dirigera  son  atlen- 


lion  surtout  sur  leurs  bords  transparents  :  c’est  là 
que  l’on  peut  le  mieux  et  le  plus  nettement  distin¬ 
guer  les  éléments  dont  il  sera  question  tout  à  l’heure. 
Leur  partie  centrale  le  plus  souvent  n’est  pas  suffi-' 
samment  décolorée  :  l’examen  devienPalors  plus  dif¬ 
ficile.  Voici  maintenant  ce  qu’on  observe  dans  ces 
particules  décolorées,  qui,  comme  nous  savons, 
sont  formées  par  la  fibrine  et  par  les  globules  san¬ 
guins  privés  de  matière  colorante. 

Les  particules  de  taches  de  sang  des  mammifères 
présenteront  une  couche  amorphe,  c’est-à-dire  sans 
aucune  organisation,  dans  laquelle  on  apercevra  ça 
et  là  quelques  globules  blancs.  Les  globules  sanguins 
étant  parfaitement  décolorés,  il  n’en  paraîtra  aucune 
trace.  Lorsqu’au  contraire  les  particules  décolorées 
appartiennent  à  des  taches  produites  par  du  sang 
d’ovipares  .  on  apercevra  un  très-grand  nombre  de 
noyaux  oblongs,  serrés  les  uns  contre  les  autres, 
dans  une  couche  amorphe  de  fibrine  coagulée  ,  tan¬ 
dis  que  les  contours  externes  de  chaque  globule  ne 
sont  plus  perceptibles. 

On  aura  donc  de  celle  manière  un  moyen  très- 
facile  de  constater  l’espèce  du  sang  qui  a  produit  la 
tache.  Mais,  le  sang  de  l’homme  et  celui  des  mam¬ 
mifères  offrant  des  globules  de  même  structure,  on 
comj)rend  facilement  que  l’on  ne  pourra  parvenir  à 
distinguer  par  le  microscope,  ni  le  sang  de  l’homme 
et  celui  de  tout  autre  mammifère  ,  ni  celui  d’un 
mammifère  d’avec  celui  d’un  autre.  Au  contraire,  il 
sera  très-facile  d’établir  si  les  taches  en  question 
appartiennent  au  sang  de  l’homme  et  d'un  mammi¬ 
fère,  ou  à  celui  d’un  ovi[)are,  c’est-à-dire  d’un  pois¬ 
son,  d’un  oiseau  ou  d’un  reptile.  Le  sang  des  cha¬ 
meaux  et  de  tous  les  animaux  appartenant  à  cette 
famille  offrira  les  mêmes  caractères  (}ue  celui  d’un 
ovipare  :  cela  résulte  des  observations  que  nous  avons 
faites  en  1859,  et  qui  ont  été  constatées  dans  un 
rajiport  fait  à  l’Académie  des  sciences  par  MM.  Milne- 
Eclwards  et  Isid.  Geoffroy-Sl-IIilaire.  Celle  circon¬ 
stance  mérite  d’être  notée,  à  cause  de  nos  posses¬ 
sions  en  Afrique. 

Nous  repoussons  l’usage  du  microscope  pour 
distinguer  les  diverses  espèces  de  sang  des  mammi¬ 
fères  les  unes  des  autres:  toutefois  les  poils  adhérents 
pourront  quelquefois  donner  des  renseignements 
très-importants.  Ainsi,  il  ne  sera  pas  difficile  de 
reconnaître  les  poils  du  lapin  ,  du  bœuf,  etc.,  et  de 
les  distinguer  des  cheveux  (  Voy.  notre  J?iatomie 
microscopique^  l*”®  série,  4®  liv.,  Paris.  1840.) 
Le  microscope  pourrait  aussi,  au  besoin,  décider  si 
la  tache  en  (juestion  est  véritablement  composée  de 
sang.  Dans  le  cas  où  l’analyse  chimique  n’aurait  pas 
décidé  celle  question,  nous  nous  réservons,  pour 
une  autre  occasion,  de  donner  de  plus  am|)les  dé¬ 
tails  à  ce  sujet;  toutefois,  nous  ne  croyons  pas  inu¬ 
tile  d’ajouter  les  faits  suivants  :  Toute  substance 
minérale  qui  pourra  imiter  des  taches  de  sang  ne 
se  décolore  pas,  et  présente  sous  le  microscope  une 
foule  de  particules  amorphes  ,  rouges  ou  opaques, 
ne  présentant  aucune  trace  de  globules,  et  se  bri¬ 
sant  i)ar  la  comj)ression.  La  fibrine  ,  au  contraire  , 
est  blanche  ou  grisâtre,  et  élastique.  Les  substances 
végétales  n’offrant  point  une  couche  grise  comme  la 
fibrine,  le  liquide  coloré  obtenu  j)ar  leur  dissolution 
est  amorphe,  ou  présente  quelques  parties  végétales 
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qui  (lilfèrent  selon  la  plante  examinée.  Mais  nous 
avons  lîâle  de  quitter  ce  sujet,  parce  que,  dans  le 
cas  qui  nous  occupe,  nous  supposons  que  la  chimie 
a  toujours  préalablement  constaté  la  nature  de  la 
tache.  Lors(|iril  s’agira  de  taches  de  punaises ,  on 
pourra,  en  faisant  macérer  la  tache,  découvrir,  à 
l’aide  du  microscope,  des  parties  de  punaises  écra¬ 
sées. 

On  pourrait  peut-être  croire  qu’il  serait  plus 
avantageux  de  tremper  la  tache  entière  dans  l’eau  , 
et  prendre  ensuite  une  petite  portion  de  la  couche 
grisâtre  pour  la  soumettre  à  l’examen  inicroscopi- 
(jue.  Mais  cette  opinion  serait  erronée.  :  en  elfet,  la 
tache  entière  macérée  dans  l’eau  s’enlle  considéra¬ 
blement,  et  les  bords  minces,  transparents,  des 
taches ,  sont  ainsi  perdus  pour  l’observation  micros¬ 
copique.  Tenons  encore  ici  compte  d’une  autre  cir¬ 
constance  qui  quelquefois  peut  être  utile,  mais  que 
nous  ne  croyons  d’aucune  importance  réelle  dans 
la  question  qui  nous  occupe.  Si  la  tache  n’est  pas 
entièrement  décolorée,  on  apercevra  dans  la  couche 
de  fibrine  les  contours  des  globules  sanguins  impar¬ 
faitement  décolorés  ;  on  peut  même  faire  reparaître 
ces  contours  en  plongeant  la  couche  décolorée  dans 
une  faible  teinture  d’iode,  ou,  ce  qui  vaut  mieux, 
dans  une  dissolution  de  sirop  de  sucre  (une  sur 
cinq  parties  d’eau  distillée),  à  laquelle  on  a  ajouté 
un  peu  de  teinture  d’iode  pour  la  colorer  légèrement. 
La  dissolution  de  sucre  n’altère  pas  la  forme  des 
globules;  mais  nous  conseillons  ces  dernières  re¬ 
cherches  seulement  à  ceux  qui  ont  déjà  l’habitude 
du  microscope,  parce  que  l’épaisseur  de  la  tache 
s’oppose  le  plus  souvent  à  ce  (ju’on  puisse  directe¬ 
ment  apercevoir  la  forme  des  globules.  Remarquons 
encore,  finalement,  que  la  plus  petite  tache  peut 
servir  à  un  grand  nombre  d’observations  microsco¬ 
piques. 


Nous  avons  dit  précédemment  que  l’on  aura  «  de 
cette  manière  un  moyen  très-facile  de  constater 
l’espèce  du  sang  qui  a  produit  la  tache.  »  Toutefois, 
quelques  explications  à  ce  sujet  ne  seront  pas  inu¬ 
tiles.  Lorsqu’il  s’agit  en  effet  de  faire  entrer  ces  re¬ 
cherches  dans  la  pratique,  lorsqu’on  voudra  faire 
usage  des  résultats  que  nous  avons  obtenus,  dans 
un  cas  de  médecine  légale,  il  ne  faudra  pas  s’imagi¬ 
ner  que  le  premier  venu  puisse  faire  ces  observations. 
On  n’est  pas  micographe  parce  qu’on  possède  un 
microscope;  il  faut  encore  en  avoir  l’habitude.  Dans 
tous  les  cas,  nous  conseillons  au  médecin  de  mettre 
la  plus  grande  réserve  dans  l’expression  de  son  opi¬ 
nion.  Lorsqu’il  aura  constaté  la  présence  de  noyaux, 
il  peut,  par  deux  raisons,  sans  hésitation, 
prononcer  que  la  tache  est  produite  par  le  sang  d’un 
ovipare  ,  1°  parce  que  jamais  le  sang  d’un  mammi¬ 
fère  ne  peut  présenter  un  aspect  analogue  ;  2°  parce 
que  son  jugement  ne  peut  venir  qu’en  faveur  de 
l’accusé.  Blais  lorsipi’il  ne  pourra  pas  constater 
l’existence  des  noyaux,  nous  croyons  beaucoup 
plus  sage  d’énoncer  un  résultat  négatif,  c’est-à-dire, 
le  médecin  fera  mieux  de  dire  qu’il  n’a  pu  constater 
que  ce  fût  du  sang  d’un  ovipare  ;  au  moins  son  opi¬ 
nion  ne  sera  pas  accablante  pour  l’accusé.  D’un 
autre  côté,  il  évitera  le  reproche  de  vouloir  juger 
par  un  signe  négatif,  par  l’absence  de  noyaux,  quoi¬ 
que,  sons  le  point  de  vue  scienlifi(pie,  l’absence  des 
noyaux  soit  un  caractère  aussi  positif  que  leur  pré¬ 
sence.  Nous  disons  par  conséquent,  en  concluant, 
(ju’en  pratique  ces  recherches  ne  doivent  servir  qu’en 
faveur  de  l’accusé,  et  qu’elles  nous  paraissent  mé¬ 
riter  d’autant  plus  l’attention  des  médecins  légistes, 
qu’elles  présentent  le  seul  moyen  scientifique  de 
venir  à  l’aide  d’un  accusé  inocent. 

{Gazette  înédicaîe  de  Paris,  n"  56.) 
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177.  Résumé  statistique  de  la  clinique  chirur¬ 
gicale  de  t Hôtel-I)üm  (service  de  Bî.  le  profes¬ 
seur  Roux)  pendant  l’année  1841;  par  BIBI.Mau- 
NOURY  elTiiORE,  internes  des  hôpitaux  et  membres 
de  la  Société  anatomique.  * 

(Sdite.  —  Voir  Encyclographie,  juillet,  p.  123.) 

Des  hernies. 

C’est  aux  médecins  qui  ne  voient  dans  la  chirurgie 
que  diagnostic  facile ,  indications  précises,  traite¬ 
ment  simple  ou  bien  opération  j)lus  simple  encore; 
c’est  à  ces  médecins  qu’il  faudrait  présenter  un  ma¬ 
lade  atteint  d’une  hernie  étranglée. 

En  effet,  quelle  maladie  entraîne  avec  elle  plus  de 
réflexion  et  souvent  d’hésitation  de  la  part  du  chi¬ 
rurgien?  Il  doit  avoir  sans  cesse  l’esprit  en  éveil,  il 
doit  prendre  de  son  jugement,  nous  ne  disons  pas 
de  ses  connaissances  anatomi(jues  qui  sont  dans  ce 


cas  d’une  valeur  secondaire,  un  conseil  rapide  et 
sûr,  soit  dans  la  cure  des  differentes  espèces  d’é¬ 
tranglement,  soit  dans  l’opération  aux  mille  circoii* 
stances  souvent  imprévues,  soit  dans  les  suites  aux 
accidents  si  funestes;  aussi  devons-nous  être  peu 
surpris,  si  les  chirurgiens  les  plus  célèbres  ont 
étudié  cette  question  avec  une  prédilection  marquée. 
Vers  la  fin  du  18®  siècle  la  monographie  de  R  cliter 
est  le  résumé  le  plus  complet,  le  plus  pratique  des 
travaux  de  ses  devanciers. 

Au  19®  siècle,  les  recherches  furent  continuées 
avec  ardeur,  et  il  est  curieux  de  voir  Scarpa,  Du- 
puytren,  Ast.  Cooper,  prêter  une  attention  spéciale 
au  traitement  des  anus  anormaux;  le  premier  fut 
le  narrateur  des  efforts  de  la  nature  restauratrice;  le 
second  son  aide  et  quelquefois  son  guide  ;  le  troi¬ 
sième  enfin,  par  ses  vivisections  avec  Bï.  Travers,  a 
étudié  les  circonstances  dans  lesituelles  cette  puis¬ 
sance  de  la  nature  était  en  défaut. 

Le  sujet  semblait  épuisé;  il  n’y  avait  plus  qu’à 
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croire  aux  écrits  de  ces  grandes  autorités  ;  mais 
dernièrement  Malgaigne  ])iiblia  que  l’étranglement 
par  engouement  est  une  entité  semblable  aux  fièvres 
de  Pinel;  il  dit  prouver  l’erreur  des  chirurgiens  en 
présentant  d’une  main  quelques  observations  pré¬ 
sumées  d’engouement,  lesquelles  n’étaient  que  des 
péritonites  herniaires,  et  le  danger  de  cette  erreur 
fatale  en  présentant  de  l’autre  main  le  tableau  de  la 
mortalité  des  opérations  de  hernie  étranglée  faites 
dans  les  hôpitaux  de  Paris  depuis  1856. 

Les  observations  de  31.  Malgaigne  sont-elles  des 
preuves  exactes  de  ses  conclusions;  nous  craignons 
que  par  l’ardeur  de  son  imagination  il  ne  se  soit 
engagé  avec  trop  de  rapidité  dans  une  voie  déjà 
connue;  Richler  et  Royer,  quoi  qu’il  en  dise,  étaient 
aussi  très  prudents  dans  ces  opérations;  nous  avons 
pour  garantie  de  celte  prudence  la  profession  de  foi 
de  Richter  dans  la  préface  de  sa  deuxième  édition  : 

«(  Le  chirurgien  qui  suivra  les  règles  de  conduite 
qui  sont  tracées  dans  le  chapitre  sur  la  cure  de 
Eétranglemenl,  se  trouvera  rarement  dans  le  cas 
de  pratiquer  l’opération  de  la  hernie;  le  traitement 
de  la  hernie  étranglée  exige  bien  plus  de  sagacité  et 
tie  connaissance  ipie  l’opération,  nouvelle  preuve 
que  personne  ne  peut  être  un  vrai  chirurgien  sans 
être  en  même  temps  médecin.  » 

Ces  lignes  prouvent  «  qu’on  n’a  point  négligé 
l’étude  des  causes,  qui  seule  cependant  peut  faire 
de  la  chirurgie  une  science,  qu’on  n’est  pas  resté 
préoccupé  du  côté  purement  mécanique  de  l’art.  » 
(M.  Malgaigne,  Mém.  sur  la  périt.  he?'n..  Ar¬ 
chives.) 

Nous  croyons  que  M.  3Ialgaigne  s’abuse  lorsqu’il 
dit  en  parlant  de  la  péritonite  herniaire  :  «c  Chose 
singulière,  nous  avons  en  anatomie  pathologique 
une  maladie  assez  fréquente,  la  péritonite  herniaire 
adhésive,  qui  manquait  dans  le  cadre  nosologique; 
vous  pouvez  feuilleter  tous  les  traités  de  hernies, 
les  auteurs  les  plus  avancés  accusent  l’inflammation 
adhésive  et  la  lymphe  coagulable;  mais  de  l’origine, 
mais  des  symptômes ,  mais  du  traitement  de  cette 
inflammation  qui  tout  au  moins  est  la  source  d’une 
complication  si  grave,  vous  en  chercheriez  en  vain 
le  premier  mot.  » 

L’état  que  M.  3Ialgaigne  appelle  péritonite  her¬ 
niaire,  les  auteurs  l’ont  api>elé  engouement  inflam¬ 
matoire. 

Quoi  de  plus  précis  pour  l’origine,  pour  les 
symptômes,  que  celle  phrase  de  Richter  (p.  48)  : 
«  Engouement ,  accumulation  des  matières  fécales 
et  des  gaz  dans  une  hernie,  ordinairement  volumi¬ 
neuse;  les  suites  de  cette  accumulation  et  de  cet 
engorgement  sont  les  suivantes  :  la  hernie  ne  peut 
être  réduite;  elle  se  gonfle,  devient  pesante  et  dure, 
le  malade  est  constipé;  enfin  et  quelquefois  après 
plusieurs  jours,  la  tumeur  devient  douloureuse  et 
le  pouls  fiévreux.,  mais  la  fièvre  n’est  jamais  aussi 
intense,  le  ventre  n’est  jamais  aussi  tendu  et  dou¬ 
loureux  que  dans  les  autres  espèces  ;  les  autres  ac¬ 
cidents  ordinaires  à  flétranglement  se  manifestent 
lentement  et  augmentent  de  même  ;  le  danger  n’est 
pas  très-pressant,  et  l’opération  peut-être  faite  dans 
ce  cas  au  bout  de  deux  ou  trois  semaines?  )* 
Quant  au  traitement,  nous  ne  pouvons  repro¬ 
duire  les  détails  judicieux  dans  lesquels  ils  sont 


entrés,  en  particulier  sur  le  taxis  et  les  anliphlocris- 
tiques. 

A  propos  du  taxis,  M.  Malgaigne  dit  :  «  La  ré¬ 
duction  i)ar  le  taxis  a  le  double  but  d’empêcher  les 
adhérences  de  s’établir  et  de  donner  à  l’intestin 
toute  liberté  d’accomplir  ses  fonctions,  ce  qu’il 
fait  mieux  dans  l’abdomen  que  partout  ailleurs  *  » 
nous  ajouterons  :  et  diminuer  l’inflammation  du 
sac  dont  il  est  la  cause  principale.  II  ajoute  :  «  Chose 
remarquable  et  que  l’on  expliquera  comme  l’on 
voudra,  »  Les  chirurgiens  trouvent  une  explication 
bien  simple;  l’engouement  par  les  gaz,  de  même 
qu’il  y  a  engouement  par  des  liquides  plus  visqueux, 
plus  épais  que  ceux  du  bout  supérieur  de  l’intestin 
(15«  observ.  du  mémoire  de  M.  Malgaigne.)  u  L’anse 
intestinale  herniée  demeure  encore  distendue  par 
des  gaz,  après  que  V inflammation  est  passée  et 
oppose  encore  une  résistance  légère  aux  efforts 
de  réduction,  »  H  y  avait  donc  un  obstacle  à  la  ré¬ 
duction,  enguemen  t  par  des  gaz,  impossibilité  de  la 
réaction  des  parois  engourdies  de  l’intestin  sur  ces 
gaz;  ici  M.  Malgaigne,  entraîné  par  les  déductions 
qu’il  tire  de  sa  dernière  observation,  est  bien  près 
d’admettre  à  la  péroraison  de  son  mémoire  ce  qu’il 
avait  combattu  dans  son  exorde. 

Enfin,  un  des  arguments  les  plus  spécieux  contre 
l’engouement  parles  matières fecales,  c’est  l’absence 
de  ces  mêmes  matières  dans  l’intestin  grêle;  l’argu- 
ment  n’est  pas  nouveau,  c’est  encore  Richter  qui  se 
charge  d’y  répondre  pag.  47.  «  L’étranglement 
peut  être  une  suite  de  l’accumulation  des  matières 
fécales  et  des  gaz  dans  la  portion  d’intestin  formant 
hernie;  comme  on  ne  trouve  les  matières  fécales 
dures  que  dans  les  gros  intestins,  tandis  que  l’intes¬ 
tin  grêle  ne  contient  que  des  excréments  fluides, 
quelques-uns  ont  cru  à  tort  que  celle  cause  d’é¬ 
tranglement  ne  pouvait  avoir  lieu  que  lorsque  le 
colon  ou  le  rectum  formaient  la  hernie,  et  que  l’i¬ 
léon  la  formant  ordinairement,  cette  espèce  d’étran¬ 
glement  devait  être  en  conséquence  fort  rare.  31ais 
les  madères  fécales  peuvent  s’accumuler  et  se  durcir 
dans  l’iléon  lorsqu’elles  y  séjournent  trop  long¬ 
temps.  A  la  suite  de  l’étranglement  de  rinlestiu 
grêle,  lorsqu’il  y  a  des  vomissements  stercoraux,  on 
trouve  des  grumeaux  jaunâtres  de  la  grosseur  d’un 
pois,  nageant  au  milieu  d’un  liquide  vomi;  ces  gru¬ 
meaux  sont  des  portions  des  matières  fécales; 
pourtant  elles  viennent  de  la  portion  supérieure.  » 
Dernièrement  nous  avons  été  témoins  de  cette 
espèce  de  vomisse»nents  chez  un  homme  qui  est 
mort  avant  l’opération. 

Quoi  qu’il  en  soit,  si  nous  trouvons  31.  3ra]gaine 
troj)  exclusif  dans  ses  opinions  sur  la  péritonite 
herniaire,  il  va  contribuer  cependant  à  ramener 
les  esprits  dans  une  voie  plus  médicale;  aussi  de¬ 
vrait-il  avoir  plus  de  respect  pour  le  dix-huitième 
siècle  quand  il  traite  la  question  des  hernies;  c’est 
à  ce  siècle  que  nous  devons  les  travaux  les  plus  im¬ 
portants  sur  cette  matière;  c’est  encore  d’après  les 
sages  préceptes  de  Richter  et  de  Desault  que  nous 
devons  nous  conduire  dans  la  cure  des  étrangle¬ 
ments. 

Mais  laissons  les  livres  où  les  maladies  sont  tou¬ 
jours  traduites  par  voie  d’abstraction;  arrivons  au 
lit  du  malade;  c’est  ici  que  la  nature  va  se  montrer 
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avec  ses  incalculables  variations,  avec  ses  combi¬ 
naisons  infinies.  Revenons  à  notre  point  de  départ. 

Ouelle  maladie  offre  une  série  aussi  variable  d’ac- 
tes  mobiles  et  fchangeant  chaque  jour,  à  chaque  in¬ 
stant?  Toute  observation  de  hernie  étranglée  a  son 
cachet  particulier,  son  imlividualité  spéciale,  et  près 
du  malade  chaque  fait  est  nouveau  ;  aussi,  parmi 
ceux  qui  ont  été  soumis  à  notre  examen  pendant 
Panuée  1841,  plusieurs  ont  présenté  des  caractères 
remarquables  que  nous  devons  rapporter  en  entier; 
on  y  verra  (|ueI(]uefois  l’expérience  du  chirurgien 
rester  indécise,  d’après  le  vague  des  indications. 

En  1841,  nous  avons  observé  20  cas  de  hernies. 

13  hernies  inguinales,  toutes  chez  l’homme. 

C  hernies  crurales  ,  2  chez  l’homme,  4  chez  la 
femme. 

1  hernie  ombilicale  chez  une  femme. 

Sur  les  13  cas  de  hernies  inguinales,  6  n’offraient 
aucun  symptôme  d’étranglement. 

Elles  étaient  toutes  réductibles;  les  malades 
étaient  entrés  à  l’hôpital  pour  réclamer  un  bandage 
ou  pour  se  reposer;  aussi  étaient-ils  renvoyés  le 
lendemain  de  rHôtel-Dieu ,  lorsqu’ils  avaient  reçu 
un  nouveau  bandage. 

3  furent  réduites  par  le  taxis  ou  les  autres 
moyens  ihérapeutiijues  employés  dans  la  cure  de 
rélrangiement  ;  l’une  de  ces  trois  ne  put  être  ré¬ 
duite  qu’au  quatrième  jour;  elle  était  entéro-épi- 
ploïque,  et  ce  ne  fut  qu’à  la  suite  d’un  taxis  pro¬ 
longé  pendant  un  quart  d’heure  que  M.  Roux  put 
la  réduire  totalement. 

5  furent  opérées  :  2  avec  succès,  1  avec  insuccès. 

Enfin,  le  dernier  mourut  quatre  heures  après 
son  entrée  à  l’hôpital  avant  d’avoir  subi  l’opération. 

Hernies  inguinales  doubles  ;  étranglement  de 

celle  du  côte  droit;  symptômes  légers  d’ engoue- 

ment  inflammaioire  {périùonite  herniaire); 

opératioîi;  accidents  à  la  suite  de  V opération; 

guérison. 

Obs.  —  Mouchot,  âgé  de  23  ans,  cuisinier,  d’une 
forte  constitution,  d’une  vigueur  musculaire  athlé¬ 
tique,  fut  atteint,^ vers  l’àge  de  3  ou  4  ans,  d'une 
hernie  du  côté  gauche,  (pii  ne  se  reproduisit  plus 
après  l’application  d’un  bandage.  H  ne  portait  plus 
son  bandage  depuis  huit  ans,  lorsqu’à  l’âge  de  20 
ans,  elle  reparut  de  nouveau  à  la  suite  d’un  effort 
en  portant  un  seau  d’eau. 

Un  an  après,  à  la  suite  d’un  gros  rhume,  il  sentit 
au  côté  droit  une  tumeur  d’abord  petite,  et  lors¬ 
qu’elle  eut  acquis  le  volume  du  poing,  il  se  décida 
à  porter  un  bandage  double;  dès-lors,  la  hernie  ne 
ressortit  plus  du  côté  droit.  Mais,  du  côté  gauche, 
le  bandage  étant  trop  mauvais,  la  pelote  ne  compri¬ 
mait  pas  exactement;  aussi  la  hernie  reparaissait- 
elle  assez  souvent,  mais  elle  rentrait  à  la  moindre 
pression. 

Depuis  deux  mois  il  avait  abandonné  son  ban¬ 
dage,  lorsqu’après  un  repas  peu  copieux,  en  se  le¬ 
vant  de  sa  chaise,  il  sentit  la  tumeur  reparaître  du 
côté  droit,  sans  déterminer  de  douleur  vive  d’abord; 
il  alla  se  coucher  immédiatement,  exerça  une  pres¬ 
sion  inutile  sur  la  tumeur;  toute  la  nuit  il  épiouva 
des  douleurs  assez  vives,  des  vomissements  conti¬ 


nuels,  et  le  lendemain  il  entra  à  l’Hôtel-Dieu,  dans 
le  service  de  M.  Roux,  le  2  octobre  1841. 

Son  faciès  n’est  pas  altéré;  les  nausées  et  les  vo¬ 
missements  ont  disparu;  le  ventre  n’est  pas  tuméfié; 
pas  de  borborygmes;  le  pouls  est  plein,  peu  accé¬ 
léré  ;  la  chaleur  de  la  peau  est  naturelle. 

Du  côté  gauche,  la  kernie  est  rentrée;  l’anneau 
inguinal  est  large. 

A  l’aine  droite,  il  existe  une  tumeur  allongée,  de 
la  grosseur  d’un  œuf  de  canne,  tendue  sans  rougeur 
à  la  peau,  sans  douleur  vive  à  la  pression;  sonorité 
sourde  à  la  percussion,  probablement  à  cause  delà 
réplétion  du  sac  herniaire  par  de  la  sérosité. 

Gomme  les  symptômes  sont  peu  intenses,  que  la 
hernie  est  inguinale,  il  est  prabable  (ju’elle  rerilrera 
facilement  à  la  suite  d’une  médication  antiphlogis¬ 
tique  énergique;  aussi  M.  Maisonneuve,  chirurgien 
de  service  par  intérim,  prescrit-il,  pour  la  journée  : 

1°  Deux  saignées  de  quatre  palettes,  une  le 
matin  et  une  le  soir. 

2“  Bain  de  deux  heures  après  la  première  saignée. 

3®  Lavement  avec  13  grammes  d’infusion  de 
feuilles  de  tabac. 

4®  Dans  la  soirée,  glace  sur  la  tumeur,  si  elle  n’est 
pas  réduite. 

Le  taxis  est  mis  en  usage  pendant  cinq  minutes 
sans  résultats. 

Le  3  octobre,  le  malade  n’a  pas  vomi  dans  la 
journée;  la  fièvre  n’existe  plus;  il  a  été  très-calme; 
la  nuit  il  a  très-bien  dormi,  mais  la  tumeur  n’a  pas 
diminué  de  volume  ni  de  tension;  elle  n’a  pas  non 
plus  augmenté;  elle  n’est  pas  rouge,  ni  plus  dou¬ 
loureuse  que  la  veille  ;  on  emploie  le  taxis  pendant 
quelques  minutes  ;  d’après  la  bénignité  de  ces  symp¬ 
tômes,  il  est  probable  qu’à  la  suite  d’un  traitement 
encore  actif,  on  parviendra  à  diminuer  l’inflamma¬ 
tion  qui  existe  dans  le  sac  et  à  réduire  la  tumeur; 
telle  est  du  moins  l’espérance  de  M.  Maisonneuve. 

1®  Saignée  de  (luatre  palettes  le  matin;  applica¬ 
tion  continuelle  de  glace  sur  toute  la  région  ingui¬ 
nale. 

Le  soir,  le  pouls  s’est  accéléré  :  la  douleur  a  aug¬ 
menté  d’étendue  vers  l’abdomen  ;  le  malade  était 
plus  abattu,  probablement  à  la  suite  des  trois  sai¬ 
gnées  ;  il  y  avait  eu  insomnie  pendant  la  nuit  et  un 
vomissement  le  matin.  En  somme,  peu  de  gravité 
apparente,  mais  augmentation  dans  les  symptômes 

Le  4  octobre,  que  fallait-il  faire?  Si  on  tient 
compte  de  l’âge  et  de  la  vigueur  du  malade,  de  la 
contention  de  la  hernie  pendant  quatre  ans  par  un 
bandage  bien  appliipié  de  ce  côté,  de  sa  sortie  brus¬ 
que,  on  peut  craindre  un  étranglement  au  collet  du 
sac;  mais  les  symptômes  ii’etaient  pas  ceux  d’un 
étranglement;  c’est  ici  une  ces  alternatives  critiques 
que  le  chirurgien  seul  comprend,  car  lui  seul  en 
connaît  la  portée.  M.  Maisonneuve  se  décide  pour 
l’opération  sur-le-champ. 

Opération  60  heures  après  la  sortie  de  l’intestin. 
Incision  des  téguments  de  12  centimètres;  deux 
ligatures  sur  deux  artères  sous-cutanées;  le  sac  mis  >, 
à  nu  est  bien  tendu;  à  son  ouverture,  il  s’écoule  ^ 
une  quantité  assez  considérable  de  sérosité;  pas 
d'épiploon;  on  trouve  une  anse  intestinale  du  volume 
d’un  petit  œuf;  i!  est  très-tuméfié,  d’un  rouge  bri¬ 
que  ;  il  adhère  déjà  avec  la  face  interne  du  sac  par 
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des  pseudo-membranes  très-molles,  non  encore  or¬ 
ganisées,  et  qu’on  détache  facilement;  à  la  partie 
supérieure,  le  collet  est  très-long,  très-étroit;  il 
étreint  assez  fortement  l’intestin;  M.  Maisonneuve 
est  obligé  de  débrider  à  deux  reprises  en  haut  et  en 
dehors. 

La  portion  d’intestin  herniée  attirée  hors  de  l’ab¬ 
domen,  on  constate  qu’elle  appartient  à  l’intestin 
grêle  ;  la  partie  postérieure  au  niveau  de  l’étrangle¬ 
ment  est  d’un  rouge  brun  ;  réduction  dans  l’abdo¬ 
men. 

Réunion  de  la  plaie  au  moyen  de  cin(i  points  de 
suture;  application  d’un  bandage  ;  lavement  avec 
60  grammes  d’huile  de  ricin. 

Dans  la  journée,  il  n’a  pas  eu  de  vomissements 
ni  <le  hoquet;  le  ventre  n’est  pas  douloureux,  la 
ligure  n’est  pas  altérée;  il  n’a  pas  été  à  la  selle.  Le 
soir,  un  second  lavement  avec  riiuile  de  ricin,  50 
grammes. 

Le  5  octobre,  il  n’a  pas  rendu  son  dernier  lave¬ 
ment,  pas  de  vomissements,  pas  de  hoquets,  mais 
des  coliques;  le  ventre  est  légèrement  douloureux. 
Le  soir,  il  éprouve,  vers  l’anneau,  la  sensation  d’un 
étranglement;  il  croit  l’intestin  ressorti  dans  le  sac; 
la  peau  est  chaude,  le  pouls  accéléré,  la  face  colorée; 
on  lève  l’appareil;  la  réunion  par  première  intention 
est  en  bonne  voie.  Il  y  a  cependant  tuméfaction  du 
sac.  (Lavement  de  tabac,  15  grammes  d’infusion 
dans  500  gramm.  d’eau  ;  cataplasmes  sur  le  ventre.) 
Dans  la  nuit,  il  a  eu  deux  selles  très-abondantes, 
l.e  6  octobre,  son  étal  est  le  même,  pas  de  vo¬ 
missements,  pas  de  hoquets,  ventre  légèment  dou¬ 
loureux;  la  tJimeur  herniaire  est  tendue,  le  pouls 
régulier  et  plein.  (Lavement  avec  50  grammes  de 
sulfate  de  soude;  cataplasme  laudanisé.) 

Dans  la  journée,  il  a  eu  trois  selles  abondantes; 
les  matières  sont  liquides,  noirâtres.  J^e  soir,  le 
pouls  est  accéléré.  (Saignée  île  quatre  palettes.) 

Le  7  octobre,  les  traits  sont  légèrement  altérés, 
la  langue  blanche,  pas  de  vomissements;  le  ventre 
est  tendu,  douloureux  du  côté  droit;  le  sac  est  tu¬ 
méfié  ;  on  retire  deux  points  de  suture;  il  prend  un 
bain  dans  la  journée.  11  ne  peut  rester  iju  un  ijuart 
d’heure  dans  le  bain.  Le  soir,  la  tumeur  est  toujours 
tendue,  la  douleur  est  assez  vive  au  niveau  de  la 
fosse  iliaque  droite,  alfaiblissement  général  qui 
n’existait  pas  les  jours  précédents. 

Le  8,  ligure  abattue  et  pâle,  ventre  tendu,  dou¬ 
loureux  ;  pouls  assez  petit,  fréquent. 

Le  9,  l’état  général  est  meilleur;  il  a  eu  trois 
selles  pendant  la  nuit;  il  existe  toujours  à  la  région 
iliaque  droite  de  la  douleur  et,*  de  jilus,  de  l  empâ¬ 
tement. 

Le  10,  décubitus  dorsal;  il  répond  lentement  aux 
questions  à  cause  de  son  abattement;  il  na  pas  eu 
de  vomissements,  le  ventre  est  légèrement  tendu, 
du  côté  gauche ,  mais  du  côté  droit  la  rénitence  est 
devenue  plus  intense;  on  distingue  facilement  une 
tumeur  qu’on  peut  circonscrire  au  niveau  de  la 
fosse  iliaque,  dans  l’épaisseur  de  la  paroi  abdomi-- 
nale  antérieure  ;  elle  n’est  pas  chaude  ,  ni  rouge;  il 
est  impossible  d’y  sentir  delà  fluctuation;  le  sac  est 
toujours  tuméfié,  rouge;  la  plaie  fournit  un  peu  de 
suppuration  ;  le  pouls  est  petit,  très-irrégulier. 

On  peut  donc  aujourd’hui  constater  un  phlegmon 
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dans  le  tissu  cellulaire  sous-péritonéal,  au  niveau  de 
la  fosse  iliaque  droite.  (Deux  tasses  d’infusion  de 
séné,  cataplasme  laudanisé,  bain  entier,  20  sang¬ 
sues  sur  la  tumeur). 

Le  11 ,  il  a  eu  trois  selles,  son-  état  général  est 
toujours  le  même,  le  pouls  s’est  un  peu  relevé,  la 
tumeur  du  sac  s’affaisse,  mais  la  tumeur  de  la  fosse 
iliaipie  existe  toujours.  (Bain  général,  cataplasme.) 

Il  n’a  pas  pu  rester  dans  son  bain  à  cause  de  sa 
faiblesse.  Le  soir,  le  ventre  est  ballonné,  le  flanc 
droit  assez  douloureux. 

Le  12,  le  bdllonnement  a  diminué,  ainsi  que  la 
douleur  vive  ;  la  tumeur  existe  toujours  aussi  éten¬ 
due;  il  a  eu  une  selle  assez  abondante. 

Le  15,  dans  la  tumeur,  on  ne  sent  pas  de  fluctua¬ 
tion;  â  la  percussion,  sonorité  voilée  ;  cette  sonorité 
ferait  penser  à  M.  Maisonneuve  qu’il  n’y  a  pas  in¬ 
flammation  du  tissu  cellulaire,  ou  bien  le  phlegmon 
aurait  très-peu  d’épaisseur;  il  croitqiiecette  tumeur 
dépend  de  la  présence  d’un  paquet  intestinal  réuni 
par  des  pseudo-membranes. 

Le  14,  on  lui  donne  une  portion  de  pain  ou  un 
cinquième  de  portion. 

Le  15,  il  n’a  pas  pu  manger  sa  portion;  il  est 
affaissé,  la  langue  légèrement  blanchâtre;  la  tumeur 
du  côté  droit  s’affaisse  un  peu.  sous  la  pression  du 
doigt  ;  elle  est  moins  douloureuse  au  centre  qu’'a  la 
circonférence;  elle  s’est  étendue  vers  la  crête  iliaque; 
le  pouls  est  assez  plein,  fort  fréquent,  régulier;  la 
})eau  est  chaude. 

Le  16,  la  tumeur  diminue  ;  il  a  le  dévoiement  ; 
pas  de  pus  dans  les  matières  fécales. 

Le  18,  il  va  beaucoup  mieux  ;  la  figure  est  moins 
sombre;  l’appclit  revient,  le  ventre  est  souple,  la 
tumeur  iliaipie  a  diminué  d’étendue,  la  plaie  est 
bientôt  cicatrisée. Il  a  eu  une  convaîescencejusqu’au 
5  novembre,  jour  de  sa  sortie. 

Celte  observation  est  féconde  en  enseignements 
pratiipies;  aussi  l’avons  nous  rapportée  dans  tous 
ses  details;  en  face  du  calme  du  malade  et  de  l’a¬ 
ménité,  pour  ainsi  dire,  des  symptômes,  le  chirur¬ 
gien  etait-il  téméraire  d’abandonner  subitement  la 
thérapeutique  pour  l’opération?  Non;  car  le  résul¬ 
tat  a  prouvé  qu’elle  était  urgente;  il  y  avait  étran¬ 
glement  au  collet  du  sac  ;  c’était  une  enlérocèle 
simple,  et  non  une  enléro-épiplocèle ,  ce  qui  ren¬ 
dait  la  conslriction  beaucoup  plus  immédiate;  l’é¬ 
tranglement  était  inflammatoire;  il  a  fallu  détacher 
les  fausses  membranes  lâches  et  molles  qui  réunis¬ 
saient  les  parois  du  sac  à  l’intestin  pour  le  réduire  ; 
à  ce  moment  la  lâche  du  chirurgien  est  finie,  cplle 
du  médecin  va  recommencer;  car  les  suites  de  l’o¬ 
pération  furent  accompagnées  de  circonstances 
insolites  qui  firent  craindre  un  moment  pour  les 
jours  du  malade. 

Le  premier  jour,  absence  de  selles;  mais  le  second 
et  le  troisième  jour  après  l’opération,  nous  fûmes 
étonnés  de  la  quantité  de  matières  fécales  ipi’il  ren¬ 
dit  en  aussi  peu  de  temps. 

Le  second  jour,  il  survint  un  nouveau  symptôme, 
symptôme  très-remarquable  sur  lequel  les  auteurs 
n’ont  pas  assez  insisté (1);  je  veux  parler  de  l’inflam- 


(1)  Il  est  vrai,  en  France,  on  ne  réunit  presque  jamah 
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inalion  vive  tiii  sac,  delà  réplélion  par  de  la  sérosité; 
le  malade  se  plaint  de  la  récidive  de  la  hernie  ;  le 
chirurgien,  s’il  n’agit  avec  prudence,  s’en  laisse  im¬ 
poser  par  la  fièvre,  par  l’ahsence  des  selles,  par  la 
tension  et  la  douleur  de  la  tumeur;  il  enlève  les  fils, 
écarte  les  bords  de  la  plaie,  et  ce  n’esl  qu’après  l’ex¬ 
ploration  du  sac  qu’il  reconnaît  l’illusion  du  malade. 

Chez  notre  malade,  on  s’est  bien  gardé  de  déta¬ 
cher  la  suture;  un  cataplasme  sur  le  ventre  et  la 
tumeur  firent  disparaître  cette  sensation  doulou¬ 
reuse. 

Le  quatrième  et  le  cinquième  jour,  après  avoir 
rendu  en  abondance  des  matières  fécales,  par  con¬ 
séquent  lorsque  les  accidents  de  rétranglement 
eurent  disparu,  le  côté  droit  du  ventre  devint  dou¬ 
loureux  dans  un  point  ;  le  pouls  est  fort  et  accéléré; 
la'  peau  est  chaïule  ;  courbature  générale.  A  cette 
douleur  se  joint  un  empâtement  dans  le  tissu  cel¬ 
lulaire  de  la  paroi  antérieure  de  l’abdomen,  jusqu’à 
la  jcrcte  iliaque;  une  tumeur  dure  se  circonscrit 
dans  une  étendue  de  9  centimètres  de  diamètre; 
elle  est  pulsative;  il  s’est  formé  évidemment  un 
phlegmon  dans  le  tissu  cellulaire  sous-peritonéal ; 
si  cette  tumeur  était  due,  comme  le  pensait  d’abord 
M.  Maisonneuve,  à  l’adhérence  d’un  paquet  intesti¬ 
nal  à  la  paroi  abdominale,  antérieure,  droite,  on 
l’aurait  toujours  sentie;  mais  elle  disparut  complè¬ 
tement  sous  l’influence  des  applications  de  sangsues 
et  des  cataplasmes  ;  le  phlegmon  se  dissipa  sans 
passer  à  l’état  d’abcès. 

Ces  phlegmons  du  tissu  cellulaire,  formés  à  la  suite 
de  l’opération  de  hernie,  en  dehors  du  péritoine 
abdominal,  ne  sont  pas  indiqués  dans  les  auteurs. 
Louis,  de  Verdun,  rapporte  bien  dans  le  journal 
de  médecine  de  Vandermonde  (t.  VIII,  année  17158) 
une  observation  de  hernie  épiploïque  étranglée;  il 
s’écoula,  huit  jours  après  l’opération,  des  flots  de 
pus  du  ventre;  malgré  la  guérison  du  malade  et 
l’opinion  de  Louis,  (jui  considérait  cet  abcès  comme 
extro-péritonéal,  l’observation  n’est  pas  assez  con¬ 
cluante;  nous  avons  été  assez  heureux  pour  être 
témoin,  en  1840,  dans  le  service  de  M.  Roux,  d’un 
fait  qui  ne  laisse  aucun  doute  à  cet  égard  ;  ce  fait 
est  trop  remarquable  pour  qu’on  le  passe  sous 
silence. 

Hernie  inguinale  gauche  forinée  par  l'intestin 
grêle  chez  un  homme  de  vingt- sept  ans',  étran- 
g le7nent;  opération;  réduction  facile  de  l’intes¬ 
tin;  quatre  jours  après  la  réduction,  phlegmon 
dans  la  fosse  iliaque  et  dans  le  flanc  gauche; 
ouverture  de  l’abcès  à  la  7'égion  lo7nbaire; 
hé7norrhagie  considérable  dans  le  foyer;  7nort 
deux  jours  après  l'hémorrhagie. 

Obs.  —  Corneille,  27  ans,  cordonnier,  d’une 
constitution  molle,  fut  admis,  le  10  janvier,  dans 


par  première  intention  ;  aussi  dans  ce  cas  ne  peut-il  pas  ar¬ 
river.  C’esl  en  Angleterre,  où  la  suture  est  employée  à  la 
suite  du  débridement  dans  les  hernies,  qu’on  l’a  signalé  pour 
la  première  fois.  Aston  Key  rapporte  dans  une  note  une 
observation  d’une  méprise  de  la  part  d’un  interne,  méprise 
qui  fut  cause  delà  mort  du  malade.' 


le  service  de  M.  Roux,  au  moment  de  la  visite  du 
matin. 

Il  avait  une  hernie  inguinale  gauche  depuis  deux 
ans  ;  le  bandage  dont  il  avait  fait  usage  dans  le 
commencement  était  usé,  et  depuis  deux  mois  il  ne 
prenait  i)lus  aucune  précaution  pour  la  retenir. 

Quinze  jours  avant  son  entrée,  il  éprouvait  de  la 
difficulté  à  la  rédtiire;  l’intestin  était  douloureux  ; 
il  y  avait  probablement  une  inflammation  du  sac  et 
de  l’inleslin  ;  cependant  il  n’avait  pas  quitté  sa  be¬ 
sogne. 

Le  9  au  soir,  après  avoir  travaillé  toute  la  jour¬ 
née,  il  voulut  la  réduire  de  nouveau;  mais  tous  ses 
elforts  furent  innliles. 

Il  survint  des  douleurs  vives  dans  la  tumeur,  des 
nausées,  des  vomissements,  des  hoquets;  un  méde¬ 
cin  ai)i)elé  exerce  le  taxis,  fait  applnpier  30  sangsues 
sur  la  tumeur  ;  bain  prolongé  après  la  chute  des 
sangsues;  il  revient  le  matin  pour  faire  une  seconde 
tentative  de  Iaxis;  mais  vains  elforts;  il  envoie  im¬ 
médiatement  le  malade  b  rHôlebUieu. 

A  son  entrée,  sa  figure  exprime  la  souffrance; 
elle  est  colorée;  les  yeux  sont  cernés;  vomissements 
et  nausées;  la  tumeur,  à  l’aine  gauche,  est  du  vo¬ 
lume  du  poing;  ecchymose  autour  des  piqûres  de 
sangsues;  elle  est  tendue,  très-douloureuse  à  la 
pression;  météorisme  du  ventre;  pouls  irrégulier, 
petit,  peau  humide. 

M.  Roux  ne  veut  plus  renouveler  le  taxis;  il  fait 
l’opération  sur-le-champ. 

10  janvier  1840.  Opération.  Après  l’incision  des 
téguments,  le  tissus  cellulaire  qui  entoure  le  sac 
est  infiltré  d’une  sérosité  gélaliniforme  dans  le  sac, 
sérosité  peu  abondante;  quelques  caillots  sanguins 
peu  consistanls;  une  anse  complète  d’intestin  grêle 
le  rem{)lit;  sa  surface  est  d’une  teinte  rouge;  pas 
d’épiploon,  débridement  avec  bistouri  boutonne, 
réduction  facile,  pansement,  linge  fin  appliqué  sur 
le  sac,  boulettes  de  charpie,  plumasseaux,  bande  en 
double  spica.  (Purgatif,  30  grammes  sel  d’Epsom 
dans  un  litre  d’eau.) 

Le  soir,  un  peu  de  fièvre  ,  pouls  b  112. 

Les  il  et  12.  Même  état,  douleur  légère  de  l’ab¬ 
domen.  (Saignée  du  bras  de  300  grammes.) 

Le  15,  levee  de  l’appareil  ;  la  plaie  a  un  bon  as¬ 
pect;  il  n’y  a  pas  encore  eu  de  selles.  (Potion  : 
huile  de  ricin  et  sirop  de  chicorée,  de  chaque  30 
grammes.) 

Le  14,  deux  selles  liquides  abondantes,  un  peu 
de  douleur  dans  le  flanc  gauche,  léger  météorisme  ; 
la  suppuration  de  la  plaie  est  bonne  (20  sangsues  b 
la  région  iliaque  gauche,  frictions  avec  linimenl 
laudanisé  camphré.) 

Jusqu’au  20,  point  de  changement;  la  plaie  sup¬ 
pure  médiocrement,  bon  aspect,  mais  elle  ne  tend 
pas  b  la  cicatrisation  ;  vers  son  angle  supérieur  un 
petit  pertuis  déjà  formé  depuis  deux  jours  laisse 
échapper  un  liquide  roussâlre;  si  l’on  comprime  le 
pli  de  l’aine  du  même  côté  et  la  fosse  iliaque,  on  fait 
sortir  un  liquide  brunâtre  analogue  à  des  matières 
fécales  très-fluides;  mais  il  n’a  pas  d’odeur;  l’état 
général  est  bon ,  le  pouls  diminue  de  fréquence,  la 
douleur  abdominale  diminue  ;  point  de  selles. 

Les  21  et  22.  Sérosité  grumuleuse  j)ar  l’ouverture 
indiquée,  plus  de  douleur  dans  l’abdomen. 
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Les  jours  suivants,  c’est  un  pus  bien  lié,  mêlé  de 
(pielques  débris  pseudo-membraneux  ou  de  tissu 
cellulaire  qui  s’échappent  de  l’ouverture,  et  qu’on 
fait  sortir  en  pressant  sur  la  région  du  flanc  gauche; 
point  de  selles. 

Le  2d,  M.  Roux  se  décide  à  faire  une  autre  ou¬ 
verture,  quoi(|u’il  n’y  ait  pas  de  fluctuation  évidente 
ni  empâtement.  Incision  couche  par  couche,  paral¬ 
lèle  à  la  crête  iliaque,  à  S2  centimètres  au-dessus 
d’elle;  le  muscle  transverse  étant  coupé,  il  sort  une 
quantité  considérable  de  pus  blanchâtre,  de  iléhris 
de  tissuscellulaire,  analogues  à  ceux  qui  s’écha[>pent 
par  l’ouverture  antérieure. 

Le  27,  plus  de  douleur,  ni  météorisme  ;  les  selles 
se  sont  rétablies  depuis  la  veille;  on  conçoit  leur 
arrêt  par  la  compression  d’amère  en  avant  du  co¬ 
lon  ;  un  pus  bien  lié  s’écoule  en  grande  quantité 
par  la  plaie  nouvelle.  Depuis  lors,  selles  assez  régu¬ 
lières  demi-liquides;  pas  de  douleurs,  sueurs  noc¬ 
turnes,  pouls  précipité,  la  plaie  ne  se  cicatrise  point. 

Le  5  février,  exploration  du  foyer  avec  une  sonde 
qui  semble  parcourir  une  cavité  considérable,  si 
toutefois  elle  n’est  pas  dans  la  cavité  abdominale 
elle-même. 

Le  4,  pendant  la  nuit,  hémorrhagie  abondante 
par  la  plaie.  Le  matin,  pouls  fréquent  et  très-faible 
à  144;  un  caillot  ferme  la  plaie,  qui  deiiuis  lors  n’a 
pas  donné  de  pus. 

Le  5,  nouvelle  hémorrhagie ,  peu  considérable; 
le  sang  est  décoloré  ;  tamponnement ,  compresses 
froides,  glace ,  pouls  misérable  à  150  imlsations, 
pâleur  de  la  face,  traits  décomposés. 

Le  6,  éboulement  de  sérosité  sanguinolente  par 
la  plaie;  le  pouls  se  sent  à  peine. 

Mort  le  7  à  neuf  heures  du  matin,  vingt-huit 
jours  après  l’opération  de  la  hernie. 

Le  phlegmon  abcédé  de  la  fosse  iliaque  et  lom¬ 
baire  a  été  l’unique  accident  et  la  cause  de  la  mort. 

Autopsie,  —  Après  l’incision  des  téguments  de 
l’abdomen,  on  voit  dans  le  flanc  gauche  une  tumeur 
considérable  qui  refoule  en  avant  et  en  dedans  le 
colon  descendant;  une  sonde  introduite  par  l’an¬ 
neau,  une  autre  par  le  flanc,  pénètrent  et  se  ren¬ 
contrent  dans  le  foyer.  Cette  poche  s’étend  de  la 
fosse  iliaque  au  diaphragme  jusqu’à  l’extrémité  in¬ 
férieure  de  la  rate,  en  refoulant  le  péritoine  décollé 
dans  toute  cette  étendue;  la  paroi  interne  de  cette 
cavité  est  éjiaisse,  de  couleur  brunâtre;  on  ne  peut 
constater  de  fluctuation  manifeste,  mais  une  consis¬ 
tance  mollasse.  Le  foyer  est  rempli  par  une  masse 
énorme  de  caillots  sanguins ,  5  livres  environ;  sa 
face  intérieure  est  inégale ,  rugueuse  ;  il  nest  pas 
possible  de  reconnaître  les  vaisseaux  ,  source  de 
l’hémorrhagie.  Le  foyer  communique  librement  avec 
l’anneau  inguinal.  Le  rein  gauche  est  entouré  de 
caillots  sanguins.  Les  muscles  psoas  et  iliaques 
étaient  en  contact  immédiat  avec  le  pus  ;  ils  étaient 
noirâles,  ramollis  à  leur  surface  ;  mais  cette  altéra¬ 
tion  ne  s’étendait  qu’aux  fibres  superficielles. 

A  52  centimètres  de  la.  valvule  iléo-cœcale  une 
anse  d’intestin  grêle  présente  une  teinte  d’un  gris 
noirâtre  dans  l’étendue  de  18  centimètres;  te  péri¬ 
toine  (jui  le  recouvre  et  la  muqueuse  sont  sains. 

11  est  difficile  de  reconnaître  l’incision  faite  par  le 
débridemenl  et  l’état  du  collet  du  sac. 
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Si  l’on  compare  les  symptômes  primitifs  de  cette 
hernie  avec  ceux  de  l’observation  précédente ,  on 
voit  une  différence  notable;  ici,  malgré  l’acuité  des 
symptômes,  la  constriclion  paraît  moins  forte  et  le 
danger  moins  immédiat.  ’ 

Depuis  (piinze  jours,  ce  malade  était  peut-être 
atteint  d’une  simple  inflammation  du  sac  et  de  l’anse 
intestinale  herniée;  l’infîammalion  augmente  à  la 
suite  de  la  marche  et  des  travaux  qu’il  n’interrom¬ 
pit  pas;  de  là,  impossibilité  linale  de  la  réduction. 
Après  deux  tentatives  de  taxis,  le  malade  eslapporlé 
à  rilôtel-Dieu  sur  un  brancard. 

Sa  figure  est  altérée,  abattue;  la  tumeur  est  très- 
douloureuse;  on  l’interroge;  il  répond  par  mono- 
syllables  et  difficilement  ;  sans  doute  il  n’avait  aucun 
intérêt  à  tromper;  la  relation  des  antécédents  de  sa 
maladie  paraît  bien  vraisemblable  ;  mais  quel  chi¬ 
rurgien  n’a  eu  souvent  à  se  repentir  de  sa  confiance 
aux  réponses  d’un  malade?  C’est  dans  ce  cas  qu’il 
est  obligé  d’analyser  chaque  symptôme  patent,  d’en 
peser  la  valeur  et  de  suivre  les  indications  présentes. 

Or  ici  nous  devons  nous  expliquer.  Dans  les  hô¬ 
pitaux  (nous  ne  parlons  pas  des  hospices  de  la  yieil- 
lesse),  un  malade  atteint  de  hernie  arrive  souvent 
après  avoir  déjà  reçu  des  soins  de  pharmaciens  ou 
de  médecins  ;  l’élève  de  garde  de  l’hôpital  tient  aussi 
à  honneur  de  réduire  la  hernie  au  moyen  du  taxis. 

Après  avoir  passé  par  trois  ou  quatre  mains 
quelquefois  inhabiles,  après  avoir  été  ballotté  d’un 
lieu  dans  l’autre,  le  patient  est  enfin  en  présence 
du  chef  de  service,  d’un  juge  plus  instruit.  C’est 
dans  ce  cas  que  le  rôle  du  chirurgien  est  difficile; 
emploiera-t-il,  lui,  le  taxis  bien  combiné?  Il  le  re¬ 
doute  pour  le  malade  qui  voit  renouveler  pour  la 
troisième  ou  la  quairième  fois  des  douleurs  inutiles. 
Temporisera-t-il  en  prescrivant  la  série  des  moyens 
thérapeutiques  énumérés?  Il  reconnaît  l’agitation 
du  malade;  le  ventre  météorisé  est  le  sigé  de  dou¬ 
leurs  souvent  spasmodiques,  suivant  Richter,  inflam¬ 
matoires,  suivant  la  plupart  des  chirurgiens.  Il  re¬ 
connaît  donc  une  péritonite  abdominale,  imminente, 
ou  déjà  déclarée,  péritonite  causée  par  la  présence 
de  la  hernie  engouée  ou  étranglée;  il  réduit  cette 
cause  immédiate  de  l’inflammation  qui  est  malheu- 
heureusement  continue  et  tué  le  malade  en  trois  ou 
quatre  jours.  Certainement,  la  mortalité  est  ef¬ 
frayante  dans  les  hôpitaux  à  la  suite  de  l’opération 
de  la  hernie;  mais  ce  sont  ces  manœuvres  intempes¬ 
tives  et  répétées,  ce  sont  ces  mouvements  de  trans¬ 
lation  d’un  endroit  dans  un  autre  qui  contribuent 
puissamment  à  l’augmenter;  l’opération  n’est  sou¬ 
vent  que  la  dernière  phase  de  souffrances  plus  ou 
moins  prolongées. 

A  l’arrivée  de  notre  malade  à  l’hôpital ,  on  con¬ 
statait  une  douleur  vive,  une  tuméfaction  de  la  tu¬ 
meur,  un  œdème  du  tissu  cellulaire  déterminé  par 
les  sangsues  et  le  taxis;  le  sac  contenait  de  la  séro¬ 
sité  rougeâtre  au  milieu  de  laquelle  nageaient  quel¬ 
ques  caillots  sanguins  dont  il  nous  était  impossible 
de  reconnaître  la  source;  l’intestin  était  rouge,  lisse 
à  sa  surface  ;  les  douleurs  du  flanc  puche  com¬ 
mencèrent  (piatre  jours  après  l’opération  et  furent 
le  signal  d’une  inflammation  phlegmoneuse.  Enfin, 
quinze  jours  après  l’opération,  malgré  la  profon¬ 
deur  du  foyer,  M.  Roux  pressent  la  fluctuation 
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plutôt  pnr  voie  d’onalyse  qu’au  luoyrn  <Ie  sa  sen- 
.sibililé  tactile  poui  taut  si  exquise;  il  fait  une  contre- 
ouverture  qui  donne  issue  à  une  quantité  considé¬ 
rable  de  [MIS. 

A  la  suite  d’une  incision  si  opportune,  le  malade 
eôt  été  digne  d’un  autre  sort;  mais  malheureuse¬ 
ment  le  foyer  purulent  était  trop  vaste;  puis  l’hé- 
morrhagie  due  à  son  exploration  avec  une  sonde  a 
avancé  probablement  la  mort  de  quelques  jours. 

Un  fait  im|)orlant  à  noter,  c’est  l’altération  des 
fibres  superficielles  du  ])soas  et  de  l'iliaque,  et  ce¬ 
pendant  il  n’y  eût  dans  la  cuisse  aucune  lîexion 
jiermanente  et  involontaire,  flexion  qui  eut  mis 
encore  sur  la  voie  du  siège  du  j)hIegmon  ;  le  pus 
j)hIegmoneux,  il  est  vrai,  ne  produit  pas  ordinaire¬ 
ment  d’irrilation  sur  la  fibre  musculaire. 

Ces  deux  observations  nous  apprennent  à  nous 
mettre  en  garde  contre  les  phlegmons  extra-périto¬ 
néaux,  peut-être  moins  rares  qu’on  ne  pense,  sur¬ 
tout  lorsque  ties  tampons  decharpie  sonten  contact 
avec  l’intérieur  du  sac;  l’inflammation  du  tissu  cel¬ 
lulaire  a  constamment  lieu  ;  il  n’est  pas  étonnant 
qu’elle  étende  ses  progrès  par  continuité  de  tissu, 
jusque  dàns  la  fosse  iliaque. 

Ajoutons  à  ces  faits  le  suivant,  où  le  même  résul¬ 
tat  a  été  produit  par  une  cause  différente.  Il  a  été 
«)bservé  à  la  suite  d’une  injection  vineuse  dans  la  tu- 
id<pie  vaginale  {lourune  hydrocèle  volumineuse  qui 
remontait  jus(|u’à  l’anneau  abdominal;  pendant  un 
laps  de  dix  jours,  la  maladie  marchait  avec  la  ré¬ 
gularité  ordinaire,  lorscjue  le  onzième  jour  une  tu¬ 
meur  plegmoneuse  se  manifesta  aussi  derrière  la 
paroi  abdominale  antérieure;  l’ouverture  de  cette 
tumeur  donna  issue  à  un  pus  séreux  assez  abon¬ 
dant;  le  malade  mourut  vingt  jours  après,  des 
suites  d’une  diarrhée  colliquative  et  d’une  fièvre 
hectique. 

A  l’autopsie,  on  reconnut  le  foyer,  mais  la  paroi 
postérieure  communiquait  avec  la  cavité  péritonéale; 
on  conçoit  très-bien  l’origine  et  la  formation  de  ce 
j)hlegmon  abcédé;  nous  ne  voulions  seulement 
qu’indiquer  succinctement  ce  fait,  qui  se  rattache 
aux  deux  autres  sous  le  point  de  vue  de  l’inflamma¬ 
tion  cellulaire  sous-péritonéale. 

Dans  ces  observations,  les  accidents  sont  surve¬ 
nus  à  la  suite  de  l’opération  ;  dans  la  première,  la 
nature  et  l’art  ont  triomphé  de  ces  accicîents;  dans  la 
seconde,  ils  ont  échoué. 

Nous  allons  rapporter  maintenant  une  troisième 
observation,  (jui  est  très-curieuse  sous  le  point  de 
vue  de  l’anatomie  de  la  hernie  étranglée;  le  malade 
'  est  mort  avant  d’avoir  subi  l’opération,  de  sorte  que 
la  cause  matérielle  de  la  constriclion  put  être  exa¬ 
minée  au  moyen  de  la  dissection. 

]Ier?iie  inguinale  du  côté  gauche  chez  un  homme 
de  DD  a7is  qui  portait  continuellement  un  ban¬ 
dage;  étranglement  pour  la  première  fois 
depuis  trois  jours;  mort  quatre  heures  après 
son  entrée  à  l'hôpital;  V opération  n’’ ayant 
point  été  faite ,  on  constate  par  la  dissection 
un  étranglement  au  collet  du  sac* 

Obs.  —  Conte,  Î5I5  ans,  terrassier,  doué  de  mus¬ 
cles  très-vigoureux,  eut,  à  l’âge  de  ô6  ans,  une  her¬ 


nie  inguinale  du  côté  gauche;  celle  hernie,  survenue 
à  la  suite  d’un  coup  de  pied  dans  l’aine,  fut  d’abord 
très-petite;  elle  rentra  très-facilement,  et  il  appliqua 
presque  immédiatement  après  son  apparition  un 
bandage  qu’il  conserva  jusqu’à  cette  époque. 

Pendant  vingt  ans,  elle  ne  causa  aucun  accident; 
elle  avait  toujours  été  maintenue  au  moyen  d  un 
bandage  que  ie  malade  ôtait  seulement  la  nuit. 

Depuis  trois  ans,  il  est  survenu  du  côté  droit  une 
petite  tumeur  (jui  rentra  facilement  et  qui  fut  con¬ 
tenue  de  meme  au  moyen  d’un  bandage. 

Le  14  octobre,  il  avait  fait  un  dîner  peu  copieux; 
il  se  réveilla  dans  la  nuit  et  s’aperçut  de  la  proUt- 
sion  de  la  hernie;  il  voulut  la  réduire,  ce  fut  en 
vain.  Le  lendemain,  il  continua  encore  à  travailler 
à  la  terrasse  pendant  cinq  heures;  mais  les  vomis¬ 
sements  et  '  des  colicpies  étant  survenus,  il  fut 
obligé  de  quitter  son  travail  (il  avait  appliqué  son 
bandage  sur  la  tumeur). 

Pendant  deux  jours  il  l’csta  dans  sa  chambre, 
sans  secours  ;  vomissements  continuels,  coliques, 
constijïation.  tels  sont  ses  antécédents  avant  son 
entrée  à  rHôtel-Dieu,  au  moment  où  l’un  de  nous 
était  de  garde. 

Les  traits  étaient  très-altérés,  la  face  grippée; 
vomissement  de  matières  liquides  à  odeur  de  fèces, 
à  couleur  noire  brunâtre  ;  le  ventre  n’est  pas  bal¬ 
lonné,  peu  douloureux  à  la  press'on  ;  au  niveau  de 
l’ombilic,  il  éprouve  une  sensation  très-doulou¬ 
reuse,  surtout  au  moment  des  vomissements;  cette 
sensation  tenait  probablement  à  l’épiploon  étranglé; 
le  pouls  est  petit,  filiforme,  les  membres  froids; 
l’intelligence  est  nette. 

La  tumeur  est  bien  circonscrite,  de  la  grosseur 
d’un  petit  œuf  d’oie,  lisse,  élastique;  la  peau  n’est 
pas  rouge;  à  la  percussion,  supérieurement,  so¬ 
norité  ;  inférieurement,  matité.  En  la  suivant,  on 
sent  très-bien  qu’elle  pénètre  jusqu’à  l’anneau  abdo¬ 
minal. 

Prescription  :  Bain  (il  y  resta  une  heure),  taxis 
dans  le  bain  sans  efficacité  ;  frictions  de  teinture  de 
belladone  sur  la  tumeur  et  le  ventre;  glace;  lave¬ 
ment  de  tabac,  15  grammes  d’infusion  de  feuilles 
de  tabac  pour  500  grammes  d’eau. 

Il  meurt  à  huit  heures  du  soir,  peu  après  l’ad¬ 
ministration  du  lavement  de  tabac. 

Autopsie  50  heures  après  la  mort.  Raideur  ca¬ 
davérique,  la  peau  du  côté  gauche  de  l’abdomen  est 
bleuâtre,  la  tumeur  aussi  volumineuse,  aussi  dure 
que  pendant  la  vie;  elle  est  irréductible. 

La  peau  incisée  et  disséquée  dans  une  assez 
grande  étendue  sur  la  tumeur,  ainsi  que  le  fascia 
superficialis,  on  peut  déjà  circonscrire  le  pédicule 
de  la  tumeur,  qui  commence  au  niveau  de  Panneau 
inguinal  externe  ;  cet  anneau  fibreux  est  assez  épais, 
résistant;  il  contribue  à  rétrécir  le  sac  dans  ce 
point,  mais  cette  constriclion  est  très-faible,  et  on 
peut  introduire  le  doigt  indicateur  entre  le  sac 
et  lui. 

Quand  on  vit  que  l’étranglement  n’avait  pas  lieu 
à  Panneau  externe,  on  dissé(|ua  le  muscle  grand 
oblique,  qu’on  renversa  en  bas  le  cremasler,  qui 
était  très-volumineux,  on  ouvrit  le  sac  de  bas  en 
haut;  sa  face  interne  n’était  pas  injectée  ;  il  con¬ 
tenait  dans  son  intérieur  une  portion  considérable 
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tEepipIoon  qui  était  en  avant  et  une  anse  d’intestin 
grèie  qui  était  en  arriére;  le  canal  déférent  et  les 
vaisseaux  du  cordon  étaient  situés  eq  dehors  et  en 
arrière,  adossés  à  la  paroi  externe  du  sac;  pas  de 
sérosité  dans  le  sac,  ni  d’adhérences. 

I/épiploon  était  injecté,  mais  non  gorgé  de  sang: 
l’intestin  était  couleur  lie-de-vin,  mais  ses  parois 
(taient  fermes,  résistantes;  il  n’y  avait  à  sa  surface 
aucune  tache  gangreneuse. 

Au  niveau  de  l’anneau  externe,  pas  d’épaississe¬ 
ment  du  collet  du  sac  ;  la  constriction  dans  ce  point 
tenait  à  l’anneau  fibreux. 

Si  on  introduit  le  doigt  plus  profondément  dans 
le  collet  du  sac,  c’est  alors  ({u’au  niveau  de  l’anneau 
abdominal  on  sent  un  étranglement  très-considéra¬ 
ble,  très-résistant,  un  véritable  lien  aux  parties  her¬ 
niées;  telle  est  la  constriction  qu’il  est  impossible  de 
faire  rentrer  l’intestin,  malgré  une  compression 
immédiate;  seulement  on  pouvait  ramener  en  avant 
de  nouvelles  portions  intestinales;  facilité  de  sor¬ 
tie,  impossibilité  de  réduction. 

Une  fois  les  enveloppes  et  l’intérieur  du  sac  exa¬ 
minés  et  le  siège  de  l’etranglement  trouvé,  on  ouvre 
l’abdomen  en  faisant  une  incision  transversale  à  un 
jmuce  au  dessous  de  l’ombilic,  et  on  renverse  la 
portion  inférieure  en  bas  en  forme  de  tablier;  on 
détache  le  péritoine  du  fascia  transversalis  pour 
bien  constater  quel  est  l’organe  constricteur;  il  est 
vrai  le  fascia  transversalis  au  niveau  de  l’anneau 
abdominal  est  adhérent  au  péritoine,  et  on  ne  put 
les  isoler  qu’avec  une  dissection  minutieuse. 

Une  fois  le  péritoine  et  le  collet  du  sac  réduits  à 
leur  plus  simple  expression,  il  est  évident  jiour  tous 
les  assistants  (  M.  Maisonneuve,  chirurgieu  du  ser¬ 
vice,  Mi\l.  üebrou,  Gosselin  et  le  docteur  Mercier) 
que  le  siège  de  l’étranglement  est  au  collet  du  sac, 
épaissi  et  devenu  fibreux  dans  ce  point  ;  il  a  une 
épaisseur  de  2  lignes;  l’ouverture  ne  jiermet  pas 
d’introduire  l’extrémité  du  petit  doigt  avec  les  par¬ 
ties  herniées,  et  il  est  difficile  de  concevoir  comment 
une  aussi  petite  ouverture  a  pu  donner  passage  à 
une  anse  intestinale  et  à  une  portion  d’épiploon, 
l.e  collet  du  sac  n’est  pas  enflammé,  l’intestin  est 
froncé  et  présente  une.  éraillure  superficielle  à 
l'endroit  de  la  constriction  ;  il  n’y  a  pas  trace 
d’escarre. 

L’anse  intestinale  herniée,  de  la  longueur  de  12 
centim.,  appartient  à  l’iléum,  a  bO  centimètres  de 
la  valvule  iléo  cœcale;  pas  de  sérosité  dans  l’abdo¬ 
men.  A  la  portion  supérieure  de  l’intestin  grêle,  il 
y  a  injection  des  parois  intestinales  ;  la  muqueuse 
n’est  pas  enflammée,  elle  est  pâle;  quelques  stries 
sanguines  apparaissent  c'a  et  là  ;  l’estomac  et  le 
colon  sont  tiraillés  en  bas  par  l’épiploon;  le  gros 
intestin  jusqu’au  rectum  n’est  pas  non  plus  en¬ 
flammé. 

Du  côté  droit,  il  y  avait  un  bubonocèle  ;  on  intro¬ 
duisait  facilement  le  doigt  dans  le  sac;  l’anneau 
abdominal  est  large  ;  il  permet  d’introduire  deux 
doigts. 

Les  poumons  sont  sains,  non  adhérents,  crépi¬ 
tants  partout.  Le  cœur  est  rempli  dans  ses  deux 
ventricules  d’un  sang  noir  et  diffiuent  ;  pas  de  cail¬ 
lots  fibrineux. 

l.e  cerveau  n’a  pas  été  examiné. 


Il  y  avait  élranglement  au  collet  du  sac;  c’était 
sur  ce  fait  (|ue  nous  devions  porter  toute  notre 
attention,  c’était  par  une  dissection  minutieuse  tjue 
nous  pouvions  acijuérir  une  certitude  complète,  et 
c’est  par  une  description  précise  (pie  nous  pou¬ 
vions  faire  passer  cette  certitude  dans  l’esprit  du 
lecteur. 

Or,  nous  avons  pu  vérifier  le  dogme  conditionnel 
de  M.  Malgaigne.  I>a  constriction  était  telle  qu’il 
existait  déjà  une  légère  éraillure  à  la  surface  de 
l’intestin;  malgré  cela,  l’intestin  hernié  et  l’épi¬ 
ploon  n’étaient  pas  très-congestionnés  ;  il  n’y  avait 
pas  la  moindre  li’ace  de  gangrène  ni  de  ramollisse¬ 
ment;  pourtant  trois  jours  étaient  déjà  écoules  de¬ 
puis  l’apparition  de  la  hernie.  Ceci  nous  i>rouve 
(pi’il  reste  encore  une  grande  obscurité  sur  le  mé¬ 
canisme  de  la  gangrène  à  la  suite  de  l’étranglement 
herniaire. 

Quelle  est  la  cause  de  la  moi  t?  Point  de  périto¬ 
nite;  les  intestins  ne  sont  point  enflammés,  et  il  y 
avait  affaissement  général,  altération  des  traits, 
froid  des  extrémités,  pouls  filiforme. 

Suivant  llichter,  il  paraît,  dans  certains  cas,  que 
la  mort  dépend  d’un  abattement  généra!  ;  la  douleur 
continuelle,  la  fièvre,  le  défaut  de  repos,  les  médi¬ 
caments,  l’impuissance  de  prendre  ou  de  garder 
aucun  aliment,  alfaibiissenl  à  tel  point  les  malades 
(ju’ils  meurent  épuisés  avant  que  la  gangrène  se 
soit  manifestée,  ou  qu’elle  soit  considérable;  ce 
sont  les  seules  raisons  <pie  nous  ayons  à  donner 
pour  ex]>liquer  la  mort  rapide  de  notre  ma¬ 
lade. 

Suivant  les  causes  et  le  siège,  on  pourrait  diviser 
les  gangrènes  de  l’intestin  étranglé  en  deux  varié¬ 
tés.  Tantôt  elle  a  lieu,  et  c’est  la  plus  frécpiente,  au 
niveau  de  la  constriction  même,  tantôt  elle  existe 
sur  la  portion  incarcérée,  dans  le  sac,  à  la  con¬ 
vexité  même  de  l’anse;  dans  le  premier  cas,  elle 
est  linéaire  et  circulaire,  comme  le  lien  qui  l’étreint; 
dans  le  second  cas,  elle  est  en  plaques  plus  ou 
moins  profondes.  C’est  le  mécanisme  de  ces  deux 
variétés  que  nous  ne  connaissons  pas  jiarfaitement. 
Aussi,  dans  quehiues  cas,  la  mortification  paraît- 
elle  avec  le  plus  de  rapidité.  La  théorie  nous  indi¬ 
que  le  premier;  cependant,  si  on  s’en  rapporte  aux 
faits,  il  n’en  est  pas  toujours  ainsi. 

Dans  l’observation  précédente,  il  n’y  avait  qu’une 
gangrène  très-légère,  très-superficielle,  et  pour¬ 
tant  60  heures  étaient  écoulées  depuis  la  sortie  de 
la  hernie. 

Dans  la  suivante,  nous  allons  voir  la  seconde 
variété  de  gangrène  se  manifester  très-intense 
a{)rès  56  heures;  il  est  vrai,  un  médecin  avait 
exercé  sur  la  tumeur  un  taxis  prolongé  et  forcé, 
ce  qui  n’avait  pas  eu  lieu  chez  l’autre;  certainement 
cette  cause  de  gangrène  est  puissante. 

Nous  allons  rapporter  cette  observation  très-suc¬ 
cinctement,  pour  -compléter  le  tableau  varié  des 
hernies  inguinales  entrées  dans  le  service  de 
M.  Roux,  à  rilôlel-Dieu,  année  1841. 


574 


CLINIQUE  DES  HOPITAUX, 


Hernie  ùigumale  gauche  chez  un  jeune  homme 
de  ans ,  très-robuste^  étranglée  depuis  5ü 
heures  ;  gangrène  de  V intestin  ;  opération  ; 
ablation  d’une  anse  d’intestin  grêle  et  d’une 
portion  de  l’épiploon  ;  anus  contre  nature  ; 
mort  24  heures  après  l’opération. 

Obs. —  Perri,  maçon,  porte  depuis  deux  ans 
une  hernie  inguinale  gauche.  Elle  rentrait  facile¬ 
ment  ;  mais  elle  était  contenue  par  un  mauvais 
bandage. 

Le  2  avril,  le  sous-cuisse  de  son  brayer ,  s’élant 
rompu,  la  hernie  reparut  avec  force;  la  douleur, 
les  cornpies  survinrent  immédiatement.  Taxis  pro¬ 
longé  inutile.  Il  se  rend  immédiatement  de  Corbeil 
à  Paris  par  le  chemin  de  fer,  et  entre  à  l’Hôtel- 
Dieu.  L’opération  est  exécutée  deux  heures  après 
son  entrée. 

La  tumeur,  de  la  grosseur  du  poing,  est  tendue 
et  douloureuse,  la  peau  légèrement  rouge  à  l’ou¬ 
verture  du  sac  ;  l’epiploon  est  en  avant  de  l’anse 
intestinale;  sur  deux  points,  il  y  a  des  plaques; 
l’une  de  la  largeur  d’une  pièce  d’un  franc,  l’autre 
de  50  centimes,  sur  l’intestin  ;  il  y  avait  encore  li¬ 
mitation  par  ulcération  de  l’escarre,  débridement, 
ablation  de  l’anse  intestinale  d’une  portion  de  l’épi¬ 
ploon  :  ligature  des  artères. 

l„es  accidents  de  péritonite  continuent.  Mort  24 
heures  après  l’opération. 

On  constate  sur  la  pièce  enlevée  les  plaques  gan¬ 
gréneuses,  qui  existaient  à  la  surface  de  l’intestin  ; 
la  muqueuse,  au  niveau  de  ces  plaques,  est  résis¬ 
tante,  de  couleur  grisâtre  ;  les  follicules  de  Peyer 
sont  gonflées  et  rouges. 

La  partie  étranglée  de  l’intestin  est  à  12  centimè¬ 
tres  de  la  valvule  iléo  coerale.  Toute  la  portion  su¬ 
périeure  est  très-distendue,  remplie  de  matières 
fécales  jaunâtres,  liquides;  injection  considérable 
des  parois;  la  portion  inférieure  est  diminuée  de 
calibre;  elle  contient  des  matières  fécales  solides. 

Enfin,  chez  le  dernier  sujet  qui  entra  à  l’Hôtel- 
Dieu,  le  9  novembre,  pour  une  entérocèle  inguinale 
droite;  les  signes  de  l’étranglement  étaient  bien 
manifestes  ;  le  ventre  était  météorisé  et  la  face  était 
altérée;  l’opération  fut  des  plus  simples,  le  débri¬ 
dement  du  collet  et  la  réduction  de  l’intestin  faci¬ 
les.  Le  sixième  jour,  il  voulait  manger  et  se  lever; 
ou  avait  beaucoup  de  peine  à  lui  faire  comprendre 
la  gravité  de  son  état. 

Maintenant  arrivons  aux  hernies  crurales, 
l.es  0  hernies  étranglées  furent  toutes  opérées 
après  l’usage  des  moyens  préliminaires.  11  y  eut  2 
guérisons  et  4  morts. 

Il  résulte  de  ces  faits  :  1“  que  dans  les  hernies 
inguinales  étranglées  le  taxis  et  les  moyens  auxi¬ 
liaires  ,  purgatifs  ,  bains  ,  ont  amené  la  réduction 
dans  presque  la  moitié  des  cas,  5  sur  7  ;  2®  qu’ils 
ont  été  inefficaces  dans  les  hernies  crurales,  et  pro¬ 
bablement  (|u’ils  ont  hâté  la  gravité  des  accidents  ; 
O®  (pie  la  mortalité  a  été  dans  les  hernies  inguinales 
il’nn  tiers  et  dans  les  hernies  crurales  de  2  tiers. 

Des  deux  malades  guéris  à  la  suite  de  l’opération 
de  la  hernie  crurale,  Pun  (c’était  un  homme)  n’avait 
(pTune  épiplocèle;  l’autre  avait  une  hernie  de  Pin- 
leslin  grêle. 


Chez  le  premier,  la  hernie  existait  depuis  trois 
mois;  elle  sortait  et  rentrait  facilement;  du  reste 
elle  ne  fut  jamais  contenue  par  un  bandage. 

Après  une  marche  prolongée  ,  le  malade  ressent 
de  la  douleur  à  l’aine  droite;  il  essaie  en  vain  de 
réduire  la  hernie,  qui  était  reparue  ;  il  survient  des 
nausées,  (pielques  vomissements;  il  entra  quarante- 
huit  heures  après  l’accident â  l’Hôtel  Dieu;  il  n’avait 
plus  de  vomissements,  plus  de  nausées;  il  avait  eu 
une  selle  peu  abondante  à  la  suite  d’un  lavement 
purgatif;  mais  la  tumeur  est  rouge,  douloureuse,, 
assez  tendue;  telles  sont  les  indications  sur  lescpiel- 
les  on  s’est  fondé  pour  opérer;  on  n’a  trouvé  cpie 
de  l’épiploon  Irès-hypérémié ,  réuni  au  collet  du 
sac  au  moyen  d’adhérences  déjà  trop  solides  pour’ 
les  détacher;  on  excisa  la  portion  d’épiploon  her¬ 
niée  ;  pansement  simple. 

11  est  survenu ,  huit  jours  après  l’opération,  un 
écartement  assez  considérable  d’un  liquide  trans- 
j)arent,  limpide,  mouillant  toutes  les  pièces  d’ap¬ 
pareil  ;  l’analyse  chimique  a  fait  reconnaître  un 
liquide  albumineux  ;  cet  écoulement  a  duré  onze 
jours  ;  guérison  complète. 

La  femme  qui  fait  le  sujet  de  la  seconde  observa¬ 
tion  était  âgée  de  47  ans  ;  elle  avait  eu  quinze  en¬ 
fants;  elle  était  affectée  d’une  hernie  ombilicale. 
Elle  a  toujours  porté  un  bandage;  elle  le  portait 
encore  au  moment  de  l’apparition  de  la  hernie; 
l’opération  fut  pratiquée  trois  jours  après  l’accident. 
Les  suites  de  l’opération  furent  simples. 

Si  maintenant  nous  résumons  les  observations  des 
quatre  sujets  qui  ont  succombé,  nous  voyons  :  5 
femmes  âgées  de  74,  55,  40  ans;  1  homme  âgé  de 
55  ans. 

Tous  les  quatre  étaient  atteints  de  hernie  crurale 
gauche  ;  aucun  n’en  avait  du  côté  droit. 

Les  trois  femmes  n’ont  jamais  porté  de  bandage. 

En  prenant  par  ordre  d’âge,  la  première  avait 
sa  hernie  depuis  50  ans,  la  seconde  depuis  1  an,  la 
troisième  depuis  8  ans,  l’homme  depuis  6  ans. 

Chez  deux,  un  taxis  prolongé  et  forcé  avait  été 
mis  en  usage;  dans  un  de  ces  cas,  au  moment  de 
l’opération  ,  la  surface  externe  de  l’intestin  était 
rouge,  hypérémiée,  mais  réductible  en  apparence  ; 
on  le  réduisit  en  effet,  et  à  Paulopsie  on  trouva  une 
plaque  grangréneuse  de  la  largeur  d’une  pièce  de 
2  fr. 

Chez  l’homme  on  trouva  aussi,  à  l’autopsie,  au 
niveau  de  la  constriction,  des  fissures  par  les(juelles 
les  matières  fécales  se  sont  épanchées  dans  1  ab¬ 
domen. 

Ces  deux  observations  ont  encore  été  pour  nous 
une  preuve  de  la  différence  du  siège  de  la  gangrène 
suivant  la  cause. 

Chez  la  vieille  femme,  à  l’ouverture  du  sac,  on 
trouva  l’anse  intestinale  herniée,  gangrénée  ;  exci¬ 
sion  de  cette  portion  gangrénée. 

Quant  à  la  durée  de  leur  existence  après  l’opéra¬ 
tion,  2  vécurent  15  heures;  une  2  jours;  une  7 
jours. 

Tels  sont  les  points  importants  à  noter  dans  ces 
observations  ;  elles  ])Ourraienl  être  le  sujet  de  nom¬ 
breuses  réflexions,  mais  pres(iue  toutes  ont  été  faites 
dans  les  observations  de  hernies  inguinales,  et  nous 
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oublierions  alors  que  nous  voulons  nous  restreindre 
dans  un  cadre  général. 

La  hernie  ombilicale  existait  chez  une  femme  <jui 
avait  eu  plusieurs  grossesses:  elleétail  très-ancienne, 
très-volumineuse  au  moment  de  l’arrivée  de  la  ma¬ 
lade  à  l’hôpital  ;  le  taxis  fut  inefficace;  il  y  avait  de 
la  douleur  et  de  la  tension  à  la  tumeur,  une  réaction 
fébrile;  on  appliqua  50  sangsues  autour  du  collet 
du  sac;  le  lendemain,  la  tumeur  rentra  facilement. 

Relativement  à  celle  des  années  précédentes,  la 
mortalité  a  diminué  de  moitié  en  l’année  1841;  nous 
ne  parlons  (pie  du  service  de  M.  Roux  ;  car  sur  9 
malades  opérés,  il  y  a  eu  4  guéris,  5  morts. 

Si  on  récapitule  les  opérations  des  hernies  cpii 
ont  été  faites  à  l’Ilôtel-Dieu  depuis  1856,  on  trouve  : 


Guéris. 

Morts. 

1856  . 

.  12  ... 

1  . 

.  11 

1857  .... 

...  1  . 

1858  .... 

,.  7 

1859  .... 

..  15  ... 

.  10 

1840  .... 

..  14  ... 

Cf 

.  9 

Totaux... 

..  52  .., 

.  59 

Pendant  l’intervalle  de  cinq  années,  il  y  a  eu  une 
guérison  sur  quatre  malades. 

Durée  de  l’existence  après  l’opération  :  sur  59,  50 
ont  succombé  dans  les  quatre  premiers  jours,  et 
sur  les  50,  12  dans  les  vingt  quatre  premières 
heures;  9  après  un  temps  plus  ou  moins  long. 

Il  résulte  de  ces  chitfres  que  c’est  une  des  opéra¬ 
tions  qui  causent  la  mort  avec  une  grande  rapidité. 
Cette  donnée  nous  servira  à  comparer,  dans  un  ta¬ 
bleau  final,  les  diverses  opérations  sous  le  point  de 
vue  de  leur  gravité. 

Une  observation  de  fistule  stercorale  ayant  son 
siège  à  l’ombilic  trouve  naturellement  sa  place  à  la 
suite  des  hernies.  Le  diagnostic  était  indécis,  d’après 
les  antécédents  rapportés  par  le  malade;  l’ancienneté 
de  l’atfection  et  l’usage  de  plusieurs  moyens  ineffi¬ 
caces  la  faisaient  regarder  comme  incurable;  on 
tenta  un  dernier  effort  à  l’IIôtel-Dieu  en  agrandis¬ 
sant  l’orifice  de  la  fistule,  mais  l’incision  ayant  dé¬ 
passé  les  adhérences,  une  péritonite  survint,  et  le 
malade  succomba.  Voici  l’observation  complète. 

Fistule  stercorale  située  à  l’ombilic  chez  un 
jeune  homme  de  vingt-six  ans;  cause  non 
déterminée;  erreur'  de  diagnostic;  incisiofi 
des  bords  de  cette  fistule;  ouverture  du  péri¬ 
toine;  mort. 

Obs.  —  Edouard  ,  26  ans,  d’une  force  médiocre, 
s’est  engagé  dans  le  service  militaire  en  1851,  à  l’dge 
de  17  ans  ;  il  n’avait  jamais  été  malade,  il  n’avait  pas 
eu  de  hernie  à  l’ombilic. 

En  1832,  après  un  excès  de  table,  il  tombe  ma¬ 
lade;  perte  d’appétit,  douleur  à  l’épigastre,  cour¬ 
bature.  Il  entre  ’a  l’hcipital  de  Lille,  où  il  reste  un 
mois.  Le  médecin  reconnaît  une  tuméfaction  du 
ventre  au  niveau  de  l’ombilic la  pression  y  était 
douloureuse. 

Sorti  non  guéri  de  l’hôpital,  il  vient  à  Boulogne- 
sur-Mer,  et  pendant  son  voyage  il  éprouve  une 


courbature  et  une  diarrhée  très-abondante  ;  il  entre 
à  l’hôpital  de  Boulogne,  où  il  est  atteint  de  la  variole* 
enfin  après  deux  mois  il  vient  à  Saint-Denis,  près 
Paris,  pour  continuer  ses  travaux  d’écriture ’à  son 
régiment.  Le  ventre  était  resté  très-douloureux*  il 
était  tuméfié  au  niveau  de  l’ombilic;  la  tumeur  de 
l’ombilic  étant  devenue  rouge  et  très-enllammée,  il 
entra  au  Val-de-Grâce  au  mois  de  juin  1855**  il 
survient  une  petite  phlyctène  au-dessus  de  la’tu- 
meur;  et  au  moment  de  sa  rupture,  il  s’écoula  par 
l’ouverture  une  grande  (juautité  de  pus  blanchâtre 
renfermé  dans  un  foyer  très-vaste;  on  put  s’assurer 
de  son  etendueaii  moyen  d’une  sonde.  Comme  elle 
se  |)longeait  surtout  au  coté  gauche,  M.  Bégin  fit 
une  contre-ouverture  à  4  pouces  à  gauche  de  l’om¬ 
bilic;  il  passa  un  seton  entre  les  deux  ouvertures  ; 
cette  mèche  fut  entrenue  quel(|ues  jours;  on  là 
remplaça  j)ar  un  fil  qui  activait  la  suppuration  vers 
l’orifice  ombilical. 

IJu  malin,  quel  fut  l’étonnement  du  chirurgien, 
lorsqu’il  aperçut  dans  les  linges  'a  pansement  des 
lentilles  que  le  malade  avait  mangées  la  veille,  nu 
ver  lombric  et  des  matières  fécales;  ce  nouvel *inci- 
cident  fut  une  lumière  pour  le  diagnostic;  il  y  avait 
nécessairement  une  ouverture,  a  l’intestin,  ou¬ 
verture  s'ouvrant  dans  le  foyer  puruleîit  et  pé¬ 
nétrant  au  dehors  par  l’ombilic. 

Ces  matières  fécales  ne  sont  sorties  que  se  seul 
jour  ;  le  pus  du  foyer  continue  à  s’écouler  au  de¬ 
hors. 

Le  malade  sortit  du  Val-de-Gràce,  fit  une  marche 
très-prolongée;  les  matières  fecales  sortent  de  nou¬ 
veau  par  l’ombilic,  et  ont  continué  presque  toujours 
jusqu’à  celte  époque.  , 

L’ouverture  pralicpiée  par  M.  Bégin  se  ferma 
a|u‘è8  avoir  donné  quelque  temps  passage  à  des  ma¬ 
tières  fécales  et  b  du  pus  ;  après  des  alternatives  de 
diminution  et  d’augmentation  dans  la  sécrétion  du 
pus  et  sa  sortie,  il  n’y  eut  pas  d’amélioration  jus¬ 
qu’en  1859.  Sur  le  conseil  de  M.  Sédiliol,  il  fit  dans 
la  cavité  des  injections  de  vin  aromali(pie ,  puis  il 
obstruait  l’ouverture  avec  une  éponge;  au  mois  de 
juin  1840,  il  plaçait  une  éponge  dans  l’intérieur  de 
la  cavité;  celle  épongé  a  passe  dans  l’intestin  et  a 
été  rendue  par  le  rectum;  sa  grosseur,  du  même 
calibre  que  le  pouce,  est  une  preuve  que  l’ouverture 
intestinale  a  des  dimensions  assez  larges;  lors(pje 
les  vents  sortent  ils  suivent  plusieurs  trajets,  tantôt 
de  bas  en  haut,  tantôt  de  gauche  à  droite  ou  de 
droite  a  gauche,  pour  arriver  finalement  à  l’ouver¬ 
ture  ombilicale. 

Enfin,  n’ayant  pas  obtenu  d’amélioration,  il  entre 
dans  le  service  de  M.  Roux  le  10  janvier  1841. 

Il  a  beaucoup  perdu  de  son  embonpoint;  il  ne 
tousse  pas  et  l’appareil  de  la  respiration  est  sain. 

L’abdomen  u’esl  pas  ballonné;  il  n’y  a  matité 
dans  aucun  point  ;  au  niveau  de  l’ombilic  ,  dans  la 
cicatrice  ombilicale  même,  existe  une  ouveilure 
dans  laquelle  on  peut  introduire  le  doigt;  les  bords 
sont  rouges,  enflammés;  il  en  son  continuellement 
des  matières  liquides  ou  demi-solides  verdâtres.  Si 
on  introduit  une  sonde  de  femme,  on  peut  lui  faire 
exécuter  un  mouvement  de  circumduction  assez 
étendu,  de  sorte  qu’on  croit  être  dans  une  vaste 
cavité  qui  se  trouve  derrière  la  paroi  abdominale 


57ü 


CLUQUE  DES  liOPlTAUX, 


.-intériciire;  elle  s’étend  beaucoup  plus  à  droite 
<jii*à  gauche.  Si  on  j)ousse  la  sonde  vers  la  sym¬ 
physe  du  pubis,  on  voit  qu’elle  descend  très-bas, 
(ju’elle  est  très-rapprochée  de  la  peau,  au  point  de 
])araître  sous-cutanée,  ce  (pii  adonné  l’idée  de  faire 
une  large  incision  pour  mettre  à  nu  cette  cavité. 

Les  matières  (pii  sortent  par  la  fistule  ne  sont  plus 
reconnaissables;  elles  sont  chymeuses  ;  il  n  y  a  que 
les  épinards  et  les  groseilles,  etc.,  qui  passent  sans 
altération  bien  marquée. 

La  défécation  se  fait  bien;  il  va  à  la  selle  tous  les 
jours  ou  tous  les  deux  Jours.  Les  matières  sont 
d’une  consistance  naturelle.  Il  mange  avec  appétit; 
il  n’éprouve  pas  de  douleurs  aux  reins  ;  ses  urines 
sont  claires  et  normales. 

D’après  les  antécédents  et  les  symptômes  présents, 
on  diagnostiqua  une  fistule  stercorale  consécutive 
à  un  abcès  situé  dans  une  poche  du  péritoine  bien 
circonscrite,  ou  dans  le  tissu  cellulaire  sous-péri¬ 
tonéal,  abcès  vaste  dans  lequel  l’intestin  grêle  vient 
s’ouvrir  par  une  perforation  étroite. 

Ce  malade  jeune  était  désespéré  de  son  état;  «  et 
s’il  n’y  a  aucun  remède,  disait-il,  j’en  trouverai  un, 
moi,  qui  sera  prompt  et  sôr.  » 

Il  fallait  donc  tâcher  de  cicatriser  cette  petite  fis¬ 
tule  ;  mais  on  ne  peut  cicatriser  la  fistule  ombilicale 
qu’après  l’oblitération  de  l’ouverture  de  l’intestin  ; 
or  c’est  en  incisant  les  bords  de  la  plaie  et  en  écar¬ 
tant  ces  bords,  qu’on  poui’rait  voir  cette  perforation 
intestinale  et  agir  immédiatement  sur  elle;  tel  est 
donc  le  but  qu’on  a  cherché  à  remplir;  on  va  bien¬ 
tôt  voir  que  le  diagnostic  étant  complètement  faux, 
on  est  arrivé  à  un  résultat  malheureux. 

Le  25  janvier.  Opération.  La  soude  ayant  été  in¬ 
troduite  par  l’ouverture  ombilicale  vers  le  pubis  et 
maintenue  fixe,  on  incisa,  couche  par  couche,  la 
paroi  abdominale;  mais  quelle  fut  notre  surprise 
lorsque  nous  aperçûmes  (pie  la  sonde  était  dans 
l’intestin  même,  et  qu’on  avait  incisé  l’intestin  dans 
l’étendue  de  4  centimètres!  On  passe  un  séton  par 
les  deux  ouvertures  pour  rapprocher  l’intestin  de  la 
paroi  abdominale  ;  on  passe  trois  points  de  suture  à 
la  paroi  abdominale;  il  survient  une  péritonite,  et  la 
mort  eut  lieu  le  29  janvier. 

A  l’autopsie,  on  a  reconnu  une  péritonite  ancienne 
qui  avait  déterminé  des  adhérences  de  tous  les  or¬ 
ganes  de  l’abdomen  entre  eux; 

Qu’il  n’y  avait  pas  de  cavité  intermédiaire  à  la 
paroi  abdominale  et  aux  intestins; 

Que  la  sonde  pénétrait  dans  rinlcstin  meme,  et 
comme  la  portion  d’intestin  parallèle  à  la  ligne  blan¬ 
che  était  libre  dans  l’abdomen,  il  en  résultait  qu’on 
pouvait  imprimer  à  la  sonde  des  mouvements  de 
déduction  très-étendus; 

Que  la  perle  de  substance  de  l’intestin  grêle  était 
de  l’étendue  d’une  pièce  de  50  centimes;  qu’elle 
s’abouchait  herméli(juement  avec  l’ouverture  ombi¬ 
licale  ;  ses  bords  étaient  très-adhérents  au  pourtour 
de  l’anneau,  de  sorte  qu’il  était  impossible  aux  ma¬ 
tières  intestinales  de  s’épancher  dans  l’abdomen. 

Probablement  il  se  sera  formé  une  petite  hernie, 
un  pincement  d’intestin,  commçils’en  forme  prin¬ 
cipalement  b  l’ombilic;  à  coup  sôr  elle  aura  été 
consécutive  à  cet  abcès  des  parois  abdominales;  car 
M.  Bégin  n’eùt  pas  appliqué  un  séton  dans  le  cas  de 


hernie.  Mais  laissons  ce  fait  comme  témoignage  de 
la  difficulté  du  diagnostic  aux  dilférentes  éprupies 
d’une  hernie  étranglée  et  d’une  méprise  si  rare  (l’un 
chirurgien  aussi  expérimenté. 

Comme  dernière  opération  pratiquée  sur  la  con¬ 
tinuité  (lu  tube  digestif,  nous  devons  rapporter  icd 
un  fait  d’anus  artificiel  établi  à  la  fosse  iliacjue 
gauche,  d’après  la  méthode  indiquée  par  Littré. 

Obs.  —  Un  petit  enfant  du  sexe  masculin  est  ap¬ 
porté  a  l’IIôlel-Dieu  ;  il  était  né  depuis  trois  jours 
et  n’avait  pas  rendu  de  méconium,  ce  (pii  fit  souj>- 
çonner  un  vice  de  conformation  ;  ce  n’est  qu’à  celle 
époque  (pi’on  s’en  était  aperçu;  la  sage-femme  avait 
man(]ué  ici  à  une  des  règles  les  plus  générales  dans 
l’art  des  accouchements. 

A  l’inspection  de  la  région  périnéale,  on  voit  en 
effet  qu’il  n’existe  qu’un  bourrelet  longitudinal  à 
l’endroit  de  l’anus;  il  ne  paraît  aucune  saillie,  eî, 
par  le  palper,  il  'est  impossible  de  savoir  à  quelle 
distance  le  cul-de-sac  du  rectum  est  de  l’anus. 

Tous  les  téguments  sont  violacés;  la  respiration 
est  courte,  rapide,  le  cri  voilé,  les  extrémités  froides 
et  légèrement  œdématiées;  il  n’a  pas  vomi  de  méco¬ 
nium;  le  ventre  est  ballonné. 

M.  Roux,  sans  faire  la  ponction  exploratrice  au 
niveau  du  rectum,  alla  de  suite  à  la  recherche  de  l’S 
iliaque  du  coton;  elle  fut  ramenée  facilement,  re- 
'tenue  par  un  fil  passé  dans  le  mésocolon;  immédia¬ 
tement  après  l’ou.erture  de  l’intestin,  il  sort  une 
grande  quantité  de  méconium  et  de  gaz. 

Le  lendemain,  l’enfant  était  mort. 

A  l’autopsie,  le  rectum  était  à  2  centimètres  de  la 
peau  de- l’anus;  il  formait  un  cul-de-sac  rempli  ou¬ 
tre  mesure  de  méconium;  du  centre  du  cul-de-sac 
se  détachait  un  cordon  fibreux  qui  allait  gagner  la 
cicatrice  anale. 

Aurait-il  été  plus  facile  d’aller  chercher  le  cul-de 
sac  du  rectum  et  le  ramener  au-dehors,  après 
l’avoir  détaché  de  ses  adhérences?  En  théorie,  celle 
manœuvre  est  très-simple;  mais  quand  il  faut  aller 
à  la  recherche  du  rectum  dans  un  aussi  petit  espace, 
nous  ne  savons  si  le  danger  n’est  pas  plus  grand 
pour  l’enfant;  du  reste,  celui-ci  était  trop  près  de 
la  mort  pour  être  ramené  par  quelque  moyen  que 
ce  fût. 

L’année  précédente,  M.  Roux  pratiqua  aussi  la 
même  opération  à  un  enfant  naissant.  Les  parents 
ne  voulurent  point  le  laisser  à  l’hôpital  ;  il  ne  mou¬ 
rut  qu’au  seizième  jour.  Malheureusement  l’autopsie 
ne  put  être  faite. 

La  suite  à  un  prochain  n^, 
{Gazette  médicale  de  Pat'is^  n»  35.) 


178.  Revue  des  grandes  opérations  de  chirurgie  • 
pratiquées  e?i  1841  à  V hôpital  du  St-Esprita 
Home]  par  M.  T.  Métaxa.. 

Résection  de  la  totalité  d’une  côte. 

Cette  revue  statistique  comprend  un  grand  nom¬ 
bre  de  faits.  Malheureusement  la  manière  trop  suc¬ 
cincte  dont  ils  sont  narrés  ne  permet  guère  d’en 
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tirer  quelque  parti.  Le  résultat,  dans  la  plupart  des 
cas,  est  présenté  seul,  et  indépendamment  de  toutes 
les  circonslances  qui  ont  pu  influer  sur  sa  produc¬ 
tion  et  modifier  par  conséquent  sa  valeur  scientifique. 
Que  dire,  par  exemple,  de  l’article  suivant,  qui  est 
consacré  à  l’histoire  des  amputations:  «Nous avons 
eu  à  regretter  la  mort  de  deux  amputés,  l’un  de  la 
cuisse,  l’autre  de  la  jambe.  Mais  ces  malades  sem¬ 
blaient  être  venus  à  l’hôpital  plutôt  pour  être  ense¬ 
velis  que  pour  être  traités,  et  paraissaient  réclamer 
l’office  du  fossoyeur  bien  plus  que  celui  du  chirur¬ 
gien,  tant  ils  étaient  exténués  par  la  maladie.  Un 
seul  a  survécu  après  avoir  subi  la  résection  du 
métatarse.  »  L’observation  suivante  mérite  cependant 
une  exception. 

Obs.  —  Un  homme  fut  frappé  dans  une  rixe  d’un 
coup  ({ui  fut  poi‘téobli(juemerit  de  bas  en  haut,  vers 
le  milieu  de  l’avant-ileruière  faussecôte.  Les  symp¬ 
tômes  furent  ceux  d’une  plaie  pénétrante  de  poitrine. 
On  réunit  la  plaie  à  l’aide  d’agglulinatifs.  Le  len¬ 
demain,  il  survint  de  la  fièvre  avec  dyspnée  et  douleur 
considérable  dans  la  partie  blessée.  Un  traitement 
antiphlogistique  actif  procura  de  l’amendement. 
Mais  un  vaste  abcès  se  forma  dans  le  lieu  de  la  bles¬ 
sure,  et  lorsqu’on  l’ouvrit  pour  donner  issue  au 
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179.  Mémoire  sur  les  divers  moijens  propres  à 
délivrer  la  femme ^  en  cas  de  rétrécissement 
du  bassin^  et  sur  le  forceps -scie  ou  nouveau 
céphalotôme  ^  suivi  d'un  appendice  compre¬ 
nant  la  description  abrégée  du  pelt'imetre 
géométrique.  par  le  docteur  J.  Vanhuevel  , 
professcjir  de  PUniversité  de  Bruxelles. 

L’instinct  de  la  propagation  doit  être  bien 
puissant  chez  la  femme,  puisqu’on  la  voit  sans 
crainte  braver  les  souffrances  et  le  danger 
d’être  mère.  Que  dire  surtout  de  celles  qui, 
étant  contrefaites  ,  n’évitent  pas  avec  soin  la 
possibilité  de  devenir  enceintes  !  C’est  qu’il 
y  a  dans  l’espèce  humaine,  comme  chez  tous 
les  êtres  organisés,  une  tendance  secrète,  un 
besoin  de  reproduction,  but  le  plus  évident 
de  toute  éphémère  existence;  car  la  mortalité 
implique  la  nécessité  de  la  génération  ;  et,  soit 
que  les  individus  vivent  au-delà  du  terme  assi¬ 
gné  à  leur  pouvoir  fécondant ,  soit  qu’ils  meu¬ 
rent  immédiatement  après  l’acte  de  la  pro¬ 
création,  toujours  faut-il  qu’ils  perpétuent 
leur  race,  pour  prévenir  l’anéantissement  des 
êtres  et  réparer  les  ravages  de  la  destruction 
universelle.  Naître,  engendrer,  mourir,  c’est- 
à-dire,  maintenir  l’équilibre  dans  le  monde 
animé,  n’est-ce  pas  en  définitive  à  cela  que  se 
résume  la  vie?.... 

'  Tome  XI.  4®  s.  1812. 


pus,  on  découvrit  que  la  côte  était  déjà  dénudée. 
Après  un  mois  desoins,  la  séparation  de  l’os  n’ayant 
pu  être  obtenue,  et  celui-ci  étant  là  une  source  de 
suppuration  et  une  cause  de  fièvre,  on  craignit  les 
suites  de  la  résorption  du  pus,  ou  sa  pénétration 
dans  la  cavité  thoracique.  En  conséquence,  le  pro- 
lesseur  Fiori  se  décida  à  pratiquer  l’ablation  de  la 
portion  d’os  malade  ;  mais  l'altération  se  prolongeant 
l)lus  loin  qu’on  ne  l’avait  d’abord  pensé,  il  fallut 
désarticuler  la  côte  en  totalité  d’avec  la  vertèbre 
correspoinlanle.  Bien  qu’elle  eût  été  longue  et  diffi¬ 
cile,  l’opération  réussit  parfaitement,  et  le  malade 
fut  guéri  en  moins  de  deux  mois.  On  reconnut 
ensuite  que  la  côte  avait  été  traversée  par  l’instru¬ 
ment  vulnérant,  au  piveau  de  sa  partie  moyenne  et 
vers  son  bord  supérieur. 

L’étendue  de  la  portion  osseuse  enlevée  donne 
assurément  à  cette  observation  un  rang  à  part,  au 
milieu  des  exemples  nombreux  de  résections  de  côtes 
que  la  science  possède.  Mais  la  rareté  de  cas  sem¬ 
blables  ne  rend  que  i)ius  regrettable  l’absence  com¬ 
plète  de  détails  sur  le  procédé  opératoire  suivi  dans 
celte  circonstance  par  le  chirurgien  italien. 

{Ânnali  medico-chirurgici.) 


ORIGINAUX. 


Considérée  au  point  de  vue  de  la  nature , 
notre  mission  sur  la  terre  aurait  donc  pour 
principal  objet  de  procréer  ,  de  continuer 
l’œuvre  du  créateur;  et  sous  ce  rapport  la 
femme,  plus  que  l’homme,  se  sent  dominée 
par  les  conditions  premières  de  son  origine. 
Chez  elle  ,  les  fonctions  génératrices  subju¬ 
guent  et  modifient  toute  l’économie.  On  sait 
les  changements  qui  se  font  remarquer  lors  de 
rétablissement  et  de  la  cessation  de  la  période 
menstruelle  ;  on  connaît  ceux  qui  surviennent 
à  la  suite  de  la  conception  et  de  l’accouche¬ 
ment.  Soumise  à  l’influence  utérine  pendant 
les  plus  belles  années  de  sa  vie,  la  femme  ne 
semble  exister  que  pour  remplir  sa  pénible 
destinée  de  mère.  A  la  vérité,  la  parturition, 
en  cas  de  conformation  régulière,  n’entraîne 
ordinairement  rien  de  fâcheux  après  elle;  mais 
cet  acte  si  simple  exige  une  opération  grave 
et  peut  être  suivi  d’accidents  les  plus  funestes, 
quand  le  bassin  est  difforme  ou  dispropor¬ 
tionné  au  volume  du  fœtus. 

Aussi ,  le  premier  devoir  de  l’accoucheur  , 
en  arrivant  près  d’une  femme  enceinte  ,  c’est 
d’examiner  s’il  ne  se  trouve  pas  d’anomalie  dans 
sa  charpente  osseuse ,  qui  fasse  supposer  quel¬ 
que  défaut  de  structure  pelvienne.  Dans  le 
doute,  il  cherchera  à  reconnaître  la  disposition 
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de  cette  cavité ,  la  mesurant  au  besoin  avec 
exactitude ,  pour  aviser  à  ce  qu’il  y  aurait  de 
plus  convenable  à  faire  en  cas  d’étroitesse  (1); 
car  les  ressources  de  l’art  varient  selon  le  degré 
de  viciation  et  l’époque  à  laquelle  la  grossesse 
est  parvenue  :  si  la  difformité  est  extrême  et 
le  mi-terme  non  dépassé,  on  pourrait  sauver  la 
mère,  en  provoquant  l’avortement;  mais  veut- 
on  conserver  le  fruit ,  il  faut  attendre  la  fin 
de  la  gestation,  pour  pratiquer  l’opération  césa¬ 
rienne. 

Ne  nous  arrêtons  pas  à  discuter  si  les  lois  et 
la  morale  nous  autorisent  à  décider  du  sort 
d’un  enfant  intra-utérin.  Rappelons-nous  qu’il 
s’agit  seulement  ici  de  conformations  vicieuse» 
à  l’excès,  où  l’impossibilité  de  l’accouche¬ 
ment  à  terme  est  bien  constatée.  Si  la  femme, 
prévenue  de  l’obstacle  à  sa  délivrance  natu¬ 
relle  ,  réclame  avec  instance  notre  secours , 
pourquoi  le  médecin  ne  pourrait-il  point  la 
soustraire  au  danger  d’une  opération  par  trop 
souvent  mortelle?  Pourquoi,  assisté  d’un  ou 
deux  collègues, ne  sacrifierait-il  pas  un  embryon 
à  peine  ébauché  ,  pour  conserver  une  femme 
adulte,  peut-être  déjà  mère  de  famille,  ou 
tout  au  moins  liée  au  monde  par  des  rapports 
nombreux?  En  agir  ainsi,  n’est-ce  pas  entre 
deux  maux  choisir  le  moindre? 

Puisqu’il  est  question  d’avortement,  répétons 
d’abord ,  avec  quelques  auteurs ,  que  le  seigle 
ergoté  n’est  point  un  abortif  sûr.  Il  paraît  ne 
déterminer  le  resserrement  de  la  matrice  que 
lorsqu’il  y  a  déjà  un  commencement  de  tra¬ 
vail  ou  du  moins  une  certaine  dilatation  au 
col  de  cet  organe.  Une  femme  mariée  voit  ses 
règles  se  supprimer,  le  ventre  et  le  sein  gros¬ 
sir  graduellement  :  elle  se  croit  enceinte.  Au 
bout  de  quelques  mois,  des  hémorragies  fré¬ 
quentes  l’obligent  d’appeler  son  médecin,  M.  le 
docteur  Feigneaux  ,  avec  lequel  nous  sommes 
demandé  en  consultation.  La  malade  est  jeune, 
d’une  bonne  constitution,  mais  affaiblie  parle 
sang  qu’elle  a  perdu  ,  ayant  l’utérus  développé 
comme  à  six  mois  de  grossesse.  Elle  dit  n’avoir 
pas  senti  les  mouvements  actifs  de  l’enfant. 
Il  nous  est  impossible  de  les  provoquer,  ou 
d’exciter  ceux  de  ballottement.  L’oreille,  ap¬ 
pliquée  sur  différents  points  de  la  poroi  ab¬ 
dominale  ,  ne  perçoit  pas  des  bruits  de  cœur. 


(1)  Nous  avons,  dans  un  autre  travail,  indiqué  les 
mojens  d’apprécier  rigoureusement  Tiulérieur  du  bas¬ 
sin.  Voyez  l’appendice  à  la  suite  de  ce  Mémoire. 


Quand  on  presse  la  matrice  entre  les  deux 
mains,  la  tumeur  qu’elle  forme  est  molle,  non 
rénitcnte ,  comme  pâteuse.  C’est  ce  qui  nous 
fait  croire  à  l’existence  d’une  môle.  Cepen¬ 
dant  ,  la  malade  manifestant  de  la  répugnance 
pour  tout  ce  qui  déterminerait  l’expulsion  de 
son  produit,  nous  nous  bornons  d’abord  à  pres¬ 
crire  le  repos  absolu  ,  les  injections  d’eau  alu- 
minée  ,  Ualun  à  l’intérieur  avec  la  conserve 
de  roses ,  des  bouillons ,  des  boissons  froi¬ 
des  ,  etc.  Le  sang  cesse  de  couler  ;  mais  re¬ 
venant  bientôt  avec  la  même  abondance,  l’hé¬ 
morrhagie  nous  force  de  recourir  au  seigle 
ergoté  :  40  grains  en  quatre  paquets  sont  admi¬ 
nistrés  sans  résultat.  Le  lendemain  ,  nouvelle 
dose,  dont  la  moitié  est  rejetée  par  le  vomis¬ 
sement.  Ayant  laissé  reposer  quelques  jours 
la  malade,  nous  avons  enfin  recours  à  l’éponge 
préparée.  Un  premier  cône,  introduit  dans  le 
col  utérin,  est  remplacé,  après  plusieurs  heu¬ 
res  de  séjour  ,  par  un  autre  plus  gros.  En 
même  temps,  on  donne  en  lavement  une  in¬ 
fusion  d’une  demi-dragme  de  seigle  ergoté.  Au 
bout  de  quelques  minutes  la  matrice  expulse 
une  môle  vésiculaire  considérable,  expulsion 
rapide  due  sans  doute  au  médicament,  mais 
dont  l’action  ne  s’est  manifestée  que  lorsque 
l’orifice  avait  été  dilaté. 

Nous  pourrions,  en  vue  d’étayer  notre  opi¬ 
nion  ,  citer  plusieurs  autres  faits  analogues. 
Pour  rester  dans  le  vrai ,  ajoutons  qu’il  est 
néanmoins  certaines  femmes ,  à  irritabilité 
utérine  très-grande,  qui  éprouvent  des  effets 
marqués  de  l’usage  de  l’ergot.  Nous  savons 
qu’une  dame  ,  pour  en  avoir  pris  imprudem¬ 
ment  30  grains  dans  la  journée,  avorta  le 
soir  d’un  embryon  d’environ  deux  mois  et 
demi.  Danslescirconstancesqui  nousoccupent, 
on  ne  risque  donc  rien  d’en  faire  l’essai ,  s’il 
n’existe  point  de  contre-indication.  En  cas  de 
non  réussite,  ce  qui  est  l’ordinaire ,  on  pour¬ 
rait  tenterla  compression  prolongée  de  l’aorte, 
dans  le  but  de  faire  périr  le  fruit,  comme  nous 
l’expliquerons  plus  loin;  ou  bien  on  mettra 
avec  le  spéculum  le  col  à  découvert,  pour  y 
introduire  un  cône  d’éponge,  maintenu  au  be¬ 
soin  par  le  tamponnement  vaginal.  Du  moment 
que  l’orifice  sera  ouvert ,  on  emploie  de  nou¬ 
veau  l’ergot ,  ou  bien  le  stylet  mousse  pour 
rompre  les  membranes. 

Lorsque  le  rétrécissement  du  bassin  est 
moins  prononcé,  c’est-à-dire,  que  le  plus 
petit  diamètre  a  de  2  Ya  à  5  pouces  ^environ 
d’étendue,  on  doit  tenter  l’accouchement  pré- 
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mature  artificiel ,  après  six  mois  révolus  de 
grossesse.  Dès-lors  le  fœtus  est  viable,  et  sa  tête 
offre  en  général  : 


à  7  mois , 


pour  diara.  bis  auric.  (irréductible)  2 

pouc 

à  2  1/4, 

pour  diam.  bi-pariélal  (réductible) 

2 

x> 

à  2  324, 

à  8  mois , 

pour  diam.  bis  auriculaire 

2 

124 

D 

à  2  122; 

pour  diam.  bi-pariétal 

2 

324 

» 

à  3; 

à  9  mois , 

% 

pour  diam.  bis  auriculaire 

2 

122 

à  2  52-4  , 

pour  diain.  bi-pariétal  3  p.  à  5  i/i  ou  5  ii2. 

Pour  provoquer  l’accouchement  prématuré, 
il  existe  plusieurs  méthodes  opératoires.  Si 
le  col  était  naturellement  entr’ouvert,  au 
point  d’admettre  l’extrémité  de  l’index ,  il 
faudrait  commencer  par  décoller  les  membra¬ 
nes  tout  autour  ;  s’il  est  fermé,  on  le  dilate  au 
préalable  par  des  cônes  d’éponge  préparée.  Le 
travail  tarde  t-il  à  s’établir  malgré  le  décol¬ 
lement  partiel  de  l’œuf,  on  conseille  à  la  femme 
l’exercice ,  les  bains  de  vapeur  ,  les  lavements 
irritants  ;  on  essaie  même  quelques  doses  lé¬ 
gères  de  seigle  ergoté  (4  à  5  grains  à  la  fois) , 
pour  exciter  les  contractions  utérines.  On  a 
proposé  aussi  de  rompre  la  poche  amniotique  : 
ce  procédé  ne  convient  que  lorsqu’il  est  possible 
de  le  faire,  en  introduisant  une  sonde  flexible 
entre  la  paroi  de  la  matrice  et  les  membra¬ 
nes  ,  jusqu’à  une  certaine  hauteur.  Après 
la  rupture  ,  il  ne  s’écoule  qu’une  partie  des 
eaux  ;  l’utérus  revient  sur  lui-même  ;  les  con¬ 
tractions  se  déclarent  peu  à  peu  et  le  fœtus 
demeure  protégé  par  une  portion  du  liquide. 

De  tous  les  procédés,  si  celui-ci  n’est  pas 
le  plus  facile  ,  c’est  peut-être  le  meilleur. 
Quant  au  seigle  ergoté ,  dont  nous  avons  déjà 
parlé,  son  emploi  demande  quelques  précau¬ 
tions.  Donné  à  dose  assez  forte  pour  agir  avec 
énergie,  il  devient  funeste  à  l’enfant,  lors¬ 
que  l’expulsion  ne  suit  pas  de  près  le  dévelop¬ 
pement  des  contractions  utérines.  Ne  serait-ce 
pas  que  le  resserrement  général  et  non  inter¬ 
rompu  de  la  matrice  qui  en  résulte  ,  en  em¬ 
pêchant  l’abord  du  fluide  artériel  dans  les 
parois  de  ce  viscère,  asphyxie  en  quelque  sorte 
le  produit  de  la  conception?  (I)  Car  c’est  dans 


(I)  Nous  ne  croyons  pas  que  ce  soit  la  pression  à  la 
surface  du  corps  du  fœtus  qui  le  tue  dans  ce  cas.  Si  la 


ce  fluide  que  le  placenta  doit  puiser  les  princi¬ 
pes  vivifiants  et  nutritifs,  pour  en  recomposer 
le  sang  fœtal  ,  altéré  après 'son  passage  par 
les  tissus  des  nouveaux  organes.  Poumon 
physiologique  de  l’œuf,  la  masse  placentaire 
est  particulièrement  formée  de  vaisseaux  om¬ 
bilicaux  ,  au  milieu  desquels  se  prolongent  les 
artères  utérines.  Celles-ci  sont  contiguës  , 
adossées  aux  premiers,  sans  avoir  de  coramu 
nication  directe  ensemble  ;  du  moins  les  re¬ 
cherches  récentes  n’ont  pu  démontrer  d’anas¬ 
tomose  entre  ces  deux  ordres  de  vaisseaux. 
Puisqu’il  n’y  a  point  de  continuité  entr’eux  , 
la  transfusion  du  sang  de  toutes  pièces  de  la 
mère  à  l’enfant  ne  saurait  être  admise ,  d’au¬ 
tant  plus  que  les  globules  cruoriques  sont 
d’inégale  grosseur  dans  les  deux  individus  : 
donc  il  ne  peut  y  avoir  que  perspiration  d’une 
part ,  de  l’autre  absorption  d’une  matière  sé¬ 
reuse  qui  sert  à  ranimer  et  à  enrichir  le  sang 
du  fœius  :  or ,  quand  cette  espèce  d’hématose 
vient  à  s’interrompre  assez  longuement ,  on 
comprend  l’effet  que  doit  produire  sur  lui  la 
cessation  d’une  fonction  vitale  aussi  impor¬ 
tante. 

Ce  qui  se  passe  chez  les  petits  des  animaux 
ovipares,  pendant  la  couvée,  semble  confirmer 
cette  théorie.  Des  vaisseaux  en  grand  nombre 
se  développent  et  se  ramifient  sur  la  mem¬ 
brane  extérieure  au  blanc ,  absorbant  par  les 
porosités  de  la  coquille  l’oxygène  de  l’air  at¬ 
mosphérique  ,  pour  en  imprégner  le  sang  em¬ 
bryonnaire;  de  là,  ce  liquide  se  porte  au  cœur 
par  un  gros  rameau  qui  passe  à  travers  l’om¬ 
bilic  et  le  foie  ,  revenant  au  réseau  vasculaire 
susdit  par  deux  branches  plus  petites.  Cette 
similitude  des  organes  circulatoires  chez  les 
fœtus  des  vivipares  et  des  ovipares  suppose 
l’existence  des  mêmes  phénomènes  fonction¬ 
nels  dans  l’une  et  l’autre  classe ,  bien  que  le 
placenta  des  premiers  serve  encore  en  partie 
à  la  nutrition,  celui  des  seconds  n’étant  destiné 
qu’à  l’hématose.  La  nécessité  de  cette  dernière 
fonction  chez  les  ovipares  est  incontestable, 
puisqu’on  fait  périr  le  jeune ,  en  enduisant  la 
coquille  d’une  couche  de  plâtre  ,  de  gomme 
assez  épaisse  ou  de  toute  autre  substance  qui 
intercepte  le  passage  de  l’air;  et  c’est  proba- 


circulalion  n’en  est  pas  interrompue,  ce  qui  sérail  difîi- 
ciie  à  comprendre,  à  moins  que  le  cordon  ne  fût  com¬ 
primé  en  môme  temps,  comment  voudrail-on  qu’il 
élouffàt,  si  ce  n’esl  par  défaut  de  renouvellement  du 
principe  qui  doit  ranimer  ie  sang? 
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Ulement  de  la  même  manière,  par  asphyxie, 
qu’on  tue  le  fœtus  humain ,  lorsqu’on  empê¬ 
che  le  sang  artériel  d’affluer  dans  les  vaisseaux 
utéro-placentaires  en  comprimant  longtemps 
l’aorte ,  ou  en  déterminant  le  resserrement 
spasmodique  de  l’utérus  par  le  seigle  ergoté. 

Enfin,  c’est  encore  à  ce  genre  de  mort  qu’il 
succombe ,  en  cas  d’issue  prématurée  du  cor¬ 
don  ombilical.  Quand  cette  tige  est  fortement 
pressée  contre  les  parois  du  bassin,  la  circula¬ 
tion  est  interrompue  entre  le  cœur  et  le  pla¬ 
centa  ,  mais  ne  s’arrête  pas  immédiatement 
dans  les  autres  organes.  En  effet,  les  deux 
veines  caves  continuent  de  verser  le  sang, 
venant  des  extrémités  supérieures  et  inférieu¬ 
res,  dans  les  oreillettes  qui,  en  se  dilatant, 
exercent  une  aspiration  sur  les  vaisseaux  ou¬ 
verts  dans  leur  cavité  ;  et  comme  l’oreillette 
gauche  ne  reçoit  rien  des  veines  pulmonaires 
avant  l’acte  respiratoire ,  il  est  nécessaire 
qu’elle  se  remplisse  en  attirant  ce  fluide  à  tra¬ 
vers  le  trou  de  botal.  Une  fois  pleines,  ces 
deux  poches  se  contractent  et  se  vident  dans 
les  ventricules  qui  bientôt  projettent  le  sang 
dans  les  artères  pulmonaire  et  aorte  ,  où  il  se 
réunit  enfin  en  une  seule  colonne  au  moyen 
du  canal  artériel.  Porté  de  là  dans  toutes  les 
parties  du  corps,  il  revient  au  cœur  par  le  sys¬ 
tème  veineux  ,  n’étant  arrêté  nulle  part  que 
dans  les  artères  ombilicales  jusqu’à  leur  nais¬ 
sance  ;  mais  les  autres  branches  de  fartère 
hypogastrique  ,  d’où  celles-là  procèdent ,  con¬ 
tinuent  de  le  transmettre  aux  extrémités  in¬ 
férieures;  il  s’ensuit  que  la  grande  circulation 
du  fœtus  n’est  point  interrompue  dans  son 
cours  par  l’obstacle  du  cordon.  Si  elle  finit 
néanmoins  par  se  suspendre ,  c’est  que  le 
sang ,  ne  se  ranimant  plus  dans  le  placenta 
au  contact  de  celui  de  la  mère ,  devient  im¬ 
propre  à  stimuler  les  organes  et  à  entretenir  la 
vie  :  donc  le  fœtus  meurt  par  asphyxie  et  non, 
comme  on  l’a  dit ,  par  apoplexie ,  à  moins 
qu’il  y  ait  en  même  temps  compression  de  la 
tête. 

Lorsque  l’étroitesse  pelvienne  n’est  pas  en 
dessous  de  3  pouces,  on  a  conseillé  de  soumet¬ 
tre  la  femme ,  dès  le  début  de  la  grossesse,  à 
un  régime  débilitant,  dans  lasupposition  qu’ap¬ 
pauvrie  par  l’abstinence,  elle  donnerait  le  jour 
à  un  être  faible  et  chétif.  Mais  cette  pratique, 
plus  spécieuse  que  solide,  nous  a  fait  observer 
quelquefois  tout  le  contraire  de  ce  qu’elle  sem¬ 
ble  promettre,  non-seulement  alors  qu’un  pa¬ 
reil  régime  avait  été  suivi  en  état  de  santé, 


mais  encore  quand  une  maladie  chronique  avait 
épuisé  la  constitution.  Combien  de  fois  en  effet 
ne  remarque-t-on  pas  de  femmes  débiles,  va¬ 
létudinaires ,  vivant  avec  sobriété,  mettre  au 
monde  des  enfants  robustes,  tandis  que  d’au¬ 
tres,  vigoureuses  et  se  nourrissant  bien,  n’en 
engendrent  que  de  très-délicats?  C’est  que  la 
nutrition  et  l’accroissement  du  fœtus  n’ont 
point  de  rapport  absolu  avec  la  nutrition  de  la 
mère,  ces  deux  organisations  étant  distinctes 
et  pour  ainsi  dire  indépendantes  entr’elles. 

Madame  L . .  de  stature  médiocre,  très- 

nerveuse,  frêle  et  délicate,  avait  déjà  eu  trois 
couches  des  plus  pénibles,  à  cause  du  volume 
excessif  de  ses  enfants.  Enceinte  pour  la  qua¬ 
trième  fois,  elle  vint  réclamer  nos  conseils.  Son 
bassin,  assez  régulier,  n’offrait  que  3  pouces 
environ  de  diamètre  antéro-postérieur  au  dé¬ 
troit  abdominal.  Elle  fut  soumise  dès  le  prin¬ 
cipe  à  un  régime  sévère  :  abstinence  de  vin,  de 
bierre,  de  viandes  succulentes;  usage  modéré 
de  pain,  de  légumes,  de  fruits;  eau  fraîche  pour 
boisson.  Une  saignée  générale  de  8  onces  était 
pratiquée  toutes  les  7  à  8  semaines.  Cette 
dame,  ne  satisfaisant  pas  son  appétit  à  chaque 
repas,  devint  d’une  faiblesse  et  d’une  maigreur 
remarquables.  Au  commencement  du  neuvième 
mois  de  la  gestation,  le  ventre  était  énorme, 
sans  fluctuation  prononcée.  Croyant  à  un  dé¬ 
veloppement  considérable  du  fœtus,  nous  en¬ 
gageons  L, .  à  se  soumettre  à  l’accou¬ 

chement  prématuré  artificiel.  Après  la  dilata¬ 
tion  du  col,  les  eaux  se  cassent;  une  main  se 
présente;  le  pelotonnement  est  nécessaire. 
Nous  extrayons  un  enfant  hydrocéphale  et  sans 
vie,  qui  de  l’avis  du  père  et  de  la  famille  sur¬ 
passait  en  volume  tous  les  produits  précédents, 
malgré  la  faiblesse  et  l’abstinence  prolongée  de 
la  mère. 

Si,  comme  nous  l’avons  dit  plus  haut,  le 
sang  de  l’une  ne  passe  point  en  substance  dans 
l’économie  de  l’autre,  il  est  au  moins  probable 
que  les  vaisseaux  utéro-placentaires  exhalent 
des  fluides  séreux,  propres  à  ranimer  la  cir¬ 
culation  fœtale  et  à  former  les  matériaux  d’un 
suc  réparateur  qui,  selon  le  docteur  Lée,  est 
sécrété  dans  le  foie.  Quel  que  soit  l’affaiblisse¬ 
ment  de  la  femme ,  tant  qu’elle  conservera 
assez  de  forces  pour  vivre,  elle  renfermera  en 
elle  assez  de  principes  vivifiants,  assez  de  sérum 
oxygéné,  si  l’on  vent,  pour  concourir^  l’ac¬ 
croissement  de  l’œuf.  Que  ces  éléments  nutri¬ 
tifs  ,  après  leur  élaboration  dans  le  placenta , 
soient  ensuite  portés  directement  dans  le  sys- 
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tème  sanguin  de  l’enfant  ou  aillent  servir 
d’abord  à  la  sécrétion  hépatique ,  toujours 
est-il  que  ce  travail  s’opère  en  dehors  des  or¬ 
ganes  de  la  femme,  qui  n’y  prend  qu’une  part 
indirecte:  donc  c’est  dans  l’intégrité,  dans  la 
disposition  particulière  de  ceux  du  fœtus  qu’il 
faut  chercher  la  cause  principale  de  sou  déve¬ 
loppement.  Cependant  à  l’état  morbide  l’uté¬ 
rus  ,  dans  lequel  il  puise  ses  principes  de  nutri¬ 
tion,  exerce  sur  lui  unecertaineiufluence;  mais 
les  affections  du  placenta,  organe  d’élaboration, 
en  ont  une  plus  évidente  encore.  C’est  ainsi 
qu’à  la  suite  de  l’inflammation,  de  la  dégé¬ 
nérescence,  de  l’induration,  de  la  non  perméa¬ 
bilité,  du  décollement  partiel  de  ce  gâteau 
vasculaire,  il  naît  ordinairement  faible  et 
chétif,  avant  terme,  ou  même  succombe  dans 
la  matrice.  Dans  ces  cas,  l’expulsion  s’en  fait 
plus  ou  moins  promptement;  d’autres  fois, 
l’embryon  se  dissout  ;  l’arrière-faix  seul  con¬ 
tinue  de  se  développer,  en  se  transformant  en 
môle;  mais  cela  n’a  lieu  que  par  une  espèce  de 
greffe,  par  une  adhérence  intime  de  sa  surface 
externe  aux  parois  de  l’utérus,  dont  les  vais¬ 
seaux  alors  pénètrent  ce  tissu  spongieux  à  la 
manière  des  autres  végétations. 

Ainsi ,  à  part  les  circonstances  où  des  affec¬ 
tions  graves  déterminent  une  forte  réaction 
fébrile ,  celles  où  des  principes  morbides,  nui¬ 
sibles,  altèrent  la  masse  des  humeurs,  où  de 
grands  troubles  suspendent  la  circulation  et 
ébranlent  violemment  toute  la  machine  ani¬ 
male,  il  semble  que  l’état  général  de  la  mère 
a  peu  d’influence  sur  le  développement  de  l’en¬ 
fant  :  d’où  l’on  peut  conclure  que  la  faiblesse 
et  l’épuisement  au  moment  du  part  sont  des 
conditions  défavorables  à  la  délivrance ,  sans 
avoir  une  action  bien  positive  sur  le  produit 
de  ia  conception. 

L’avortement,  l’accouchement  prématuré, 
le  régime  débilitant,  tels  sont  donc  les  moyens 
qui  ont  été  proposés  en  cas  de  difformité  pel¬ 
vienne,  lorsque  la  grossesse  n’est  pas  encore 
parvenue  à  terme  ;  mais  quand  elle  a  parcouru 
ses  périodes  et  que  le  travail  est  déclaré,  com¬ 
ment  doit  se  conduire  l’homme  de  l’art,  si  le 
forceps  et  la  version  sont  reconnus  insuffisants 
pour  opérer  la  délivrance? 

Dans  l’impossibilité  de  parvenir  à  ce  résultat 
sans  pratiquer  une  opération  grave  sur  la  mère 
ou  sur  le  fœtus,  il  faudra  s’assurer  d’abord 
de  la  vie  ou  de  la  mort  de  ce  dernier  :  s’il  est 
vivant  et  non  monstrueux,  c’est  la  section 
césarienne  ou  pubienne  qu’il  convient  d’exé- 
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cuter  :  la  première,  depuis  l’angustie  extrême 
du  bassin  jusqu’à  2  'A  pouces  d’ouverture  an¬ 
téro-postérieure;  la  seconde,  entre  2  et  3 
pouces  d’étendue,  l’accoucheur  ne  pouvant 
compter ,  par  la  symphyséotomie,  que  sur  5 
à  G  lignes  d’agrandissement.  Au  delà  de  cette 
dernière  dimension ,  c’est  ordinairement  au 
forceps  que  l’on  a  recours.  Mais  si  l’enfant  est 
mort,  ce  sera  sur  le  cadavre  que  l’on  devra 
agir. 

Pour  avoir  quelque  certitude  à  ce  sujet, 
on  invoque  au  besoin  les  signes  rationnels  et 
les  signes  sensibles  en  faveur  de  l’un  et  de 
l’autre  état. 

La  bonne  santé  de  la  femme,  le  développe¬ 
ment  graduel  du  ventre,  l’absence  d’émotions 
vives,  de  chute,  de  coup  ou  d’hémorrhagies 
utérines  pendant  la  gestation,  l’établissement 
normal  du  travail  de  l’accouchement,  l’aug¬ 
mentation  successive  des  douleurs,  la  forma¬ 
tion  et  la  rupture  régulières  de  la  poche  des 
eaux,  la  transparence,  lepeu  d’odeur  du  fluide 
amniotique,  la  production  d’une  tumeur  réni- 
tente  sur  la  partie  qui  s’engage,  enfin  les  mou¬ 
vements  du  fœtus,  les  battements  du  cœur, 
perçus  par  l’auscultation,  ceux  du  cordon  om¬ 
bilical,  l’agitation  de  la  mâchoire  et  de  la  lan¬ 
gue,  etc.,  etc.,  sont  des  signes  de  vie. 

Au  contraire,  une  maladie  sérieuse  de  la 
femme,  une  émotion  forte,  les  chutes,  les 
''coups,  les  abortifs,  les  drastiques,  l’usage  ha¬ 
bituel  des  spiritueux,  d’aliments  insalubres, 
l’état  stationnaire  de  l’abdomen,  son  affais¬ 
sement  et  celui  des  seins  après  leur  gonflement 
subit,  un  sentiment  de  froid  dans  la  matrice, 

'  de  pesanteur  qui  la  fait  tomber  à  droite  et  à 
gauche  comme  un  corps  inerte,  la  décoloration 
des  organes  génitaux,  la  pâleur,  l’aspect  ter¬ 
reux  de  la  face,  l’enfoncement  des  yeux,  la 
fétidité  de  l’haleine,  les  nausées,  les  vomisse¬ 
ments,  les  bâillements,  les  syncopes,  la  fièvre, 
la  lenteur  du  travail  quand  il  s’établit,  l’irré¬ 
gularité  des  douleurs,  l’écoulement  d’une  eau 
bourbeuse,  fétide,  la  sortie  du  méconium, 
l’absence  de  tumeur  sur  la  partie  engagée  ,  le 
décollement  de  l’épiderme ,  la  mobilité  et  la 
mollesse  des  os  du  crâne,  l’impossibilité  d’exci¬ 
ter  les  mouvements  de  l’enfant  ou  d’entendre 
les  bruits  de  son  cœur,  etc.,  etc.,  feront  pré¬ 
sumer  qu’il  a  cessé  de  vivre;  et  cette  présomp¬ 
tion  deviendra  certitude ,  lorsque  le  cordon 
ombilical,  accessible  à  la  vue  ou  au  toucher, 
est  infiltré,  rougeâtre  ,  flétri,  sans  pulsations, 
ou  bien  qu’un  membre,  paraissant  au  dehors, 
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oifre  cet  aspect  cadavérique,  avec  teinte  brune 
et  décollement  de  l’épiderme  en  larges  lam¬ 
beaux.  Mais  si  le  fœtus  venait  à  mourir  pen¬ 
dant  le  travail  seulement,  il  se  pourrait  qu’au¬ 
cun  des  signes  positifs  susmentionnés  n’existât 
en  faveur  de  telle  ou  telle  hypothèse  ;  alors  la 
position  de  l’accoucheur  devient  excessivement 
délicate,  embarrassante.  En  général,  c’est  par 
'  la  longueur  et  la  force  du  travail,  par  l’absence 
prolongée  des  mouvements  de  l’enfant,  des  bat¬ 
tements  de  son  cœur  et  du  cordon  ombilical, 
qu’il  faut  en  pareille  circonstance  juger  de  l’état 
probable  où  il  se  trouve. 

Supposons  maintenant  qu’à  l’aide  des  signes 
qui  précèdent  on  ait  reconnu  la  mort  du  fœtus 
avant  sa  naissance  et  constaté  l’insuffisance  des 
moyens  obstétricaux  indiqués  ci-dessus;  que 
nous  reste-t-il  à  faire,  ou  bien  quelles  sont 
les  ressources  de  l’art  pour  venir  au  secours  de 
la  nature  impuissante? 

Mutiler  le  cadavre  pour  conserver  la  femme, 
telle  est  la  première  indication  qui  se  pré¬ 
sente  naturellement  à  l’esprit;  mais  rappe¬ 
lons-nous  que,  même  en  ce  cas,  nous  agissons 
encore  sur  la  mère,  puisque  c’est  au  milieu  de 
ses  organes  que  nous  portons  des  instruments 
tranchantsou  contondants.  Plus  ceux-ci  seront 
grossiers  ou  peu  appropriés  au  but  qu’ils  doi- 
ventremplir,  plus  leur  application  sera  dange¬ 
reuse  et  meurtrière.  C’est  pourquoi  l’on  a  re¬ 
noncé  depuis  longtemps  aux  ténailles  pour 
arracher  les  os,  aux  tire-tête,  au  crochet  aigu, 
aux  embryotômes,  instruments  justement  ou¬ 
bliés  et  sur  lesquels  il  serait  oiseux  de  revenir 
encore  (1). 

Lorsque  la  disproportion  entre  le  contenant 
et  le  contenu ,  entre  le  bassin  de  la  femme  et 
la  tête  du  fœtus,  n’est  pas  extrême ,  les  auteurs 
modernes  se  bornent  à  recommander  l’emploi 
du  céphalotôme  ou  du  céphalotribe.  Exami¬ 
nons  l’un  et  l’autre  de  ces  moyens  et  voyons  en 
quoi  ils  sont  avantageux  ou  nuisibles. 

Le  céphalotôme  ou  perce-crâne  (ciseaux  de 
Srnellie,  de  Denman  ,  bistouri  ou  couteau  or¬ 
dinaire,  poinçon  en  fer  de  lance,  pharyngo- 
tôme,  trois-quarts,  perforateur  à  gaine  de 
Denys,  de  Maygrier,  etc.)  n’agit  qu’en  ou¬ 
vrant  plus  ou  moins  largement  les  fontanel¬ 
les  et  les  sutures,  pour  donner  issue  à  la 
pulpe  cérébrale  ou  aux  liquides  contenus  dans 
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la  tête.  Quand  ces  espaces  membraneux  sont 
accessibles  au  doigt ,  l’emploi  du  perce-crâne 
n’offre  aucune  difficulté  ;  mais  lorsqu’ils  sont 
très-éloignés  de  l’orifice  utérin,  comme  dans 
l’inclinaison  ou  déviation  du  sommet,  alors  il 
faut  pénétrer  à  travers  la  continuité  des  os  et 
courir  le  risque,  en  poussant  avec  force,  de 
glisser  sur  leur  convexité  et  de  blesser  dan¬ 
gereusement  la  femme.  Sous  ce  rapport  le 
terebellum  de  Dugès,  celui  h  base  étroite, 
serait  préférable  aux  instruments  précités.  On 
sait  que  c’est  une  espèce  de  tire-fond  ou  vis 
conique,  au  bout  d’une  tige  droite,  qui  tra¬ 
verse  les  parties  osseuses  par  un  mouvement 
de  pression  et  de  rotation  tout  à  la  fois.  Il  sert 
de  perforateur  et  de  tire-tête  ,  quand  on  par¬ 
vient  à  l’implanter  dans  la  base  du  crâne;  mais 
il  est  incapable  de  la  briser ,  comme  l’auteur 
l’avait  prétendu  d’abord,  parce  que  celle-ci  n’est 
pas  assez  solidement  fixée  dans  le  bassin,  pour 
qu’il  soit  possible  de  forcer  l’introduction  d’une 
large  vis  dans  son  épaisseur. 

Admettons  maintenant  que  le  crâne  soit  ou¬ 
vert  et  vidé  :  les  parois  de  la  voûte  ,  se  rappro¬ 
chant  l’une  de  l’autre  par  la  pression,  diminue¬ 
ront  nécessairement  de  volume.  Si  la  dispro¬ 
portion  ne  se  trouve  que  là  ,  comme  dans 
l’hydrocéphalie ,  par  exemple  ,  l’usage  du 
perce-crâne  sera  suivi  de  succès  ;  au  con¬ 
traire,  si  l’obstacle  dépendd’un développement 
trop  considérable  de  la  base  eu  égard  à  l’ou¬ 
verture  du  bassin ,  la  perforation  ne  sera 
d’aucune  utilité,  parce  que  la  partie  dispro¬ 
portionnée  ,  même  après  l’excérébration ,  con¬ 
serve  toute  son  étendue.  En  vain  chercherait- 
on  à  enfoncer  les  os  de  la  voûte,  pour  diminuer 
le  diamètre  basi-sincipital,  et  à  planter  un  cro¬ 
chet  aigu  dans  l’occiput ,  pour  mettre  ce 
diamètre  raccourci  en  rapport  avec  l’étroitesse 
pelvienne.  Les  efforts  qu’on  serait  obligé  de 
faire,  les  angles  tranchants  qui  résulteraient 
delà  fracture  des  os  et  la  pointe  de  l’instrument 
lui-même  produiraient  des  contusions  dange¬ 
reuses  ou  des  blessures  mortelles  :  d’où  il  suit 
que  le  perce-crâne  n’est  avantageux  qu’en  cas 
d’hydrocéphalie,  ou  bien  lorsque  la  dispropor¬ 
tion  entre  la  tête  et  le  bassin  est  presque  insi¬ 
gnifiante. 

Parlerons-nous  des  grands  ciseaux  courbes, 
proposés  par  Dugès ,  pour  couper  en  travers 
les  os  de  la  base  du  crâne  ?  Ne  courrait-on  pas 
le  danger  de  blesser  avec  leur  pointe  le  tissu  de 
la  matrice?  Trouverait-on  toujours  assez  de 
place,  sur  les  côtés  de  la  tête  ,  pour  faire  passer 
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au  moins  la  largeur  de  l’une  des  deux  lames? 
Enfin ,  ne  se  formerait-il  point  par  là  des  es¬ 
quilles  ou  aspérités ,  capables  de  dilacérer  les 
tissus?....  Avant  de  résoudre  ces  questions ,  il 
faudrait  essayer  rinstrumenl.  Nous  doutons 
néanmoins  qu’il  soit  jamais  admis  dans  la  pra¬ 
tique  ;  car  ,  où  chercher  un  opérateur  qui  ait 
assez  d’habileté  et  de  hardiesse  pour  agir  avec 
force  dans  la  profondeur  de  l’ulérus ,  sans 
craindre  d’entamer  les  parois  de  cet  organe? 

Le  céphalotribe  ,  imaginé  par  M.  Baude- 
locque,  neveu,  écrase  et  aplatit  le  crâne  dans 
un  sens  ,  pour  l’allonger  dans  un  autre.  C’est 
ordinairement  sur  les  côtés  du  bassin  qu’on 
l’applique  ,  tant  à  cause  de  sa  forme  recourbée 
que  de  l’espace  plus  libre  qu’il  y  trouve.  Alors 
la  tête  est  comprimée  de  droite  à  gauche,  selon 
le  diamètre  transversal  de  cette  cavité,  et  par 
conséquent  agrandie  selon  le  sacro- pubien  : 
or,  comme  ce  dernier  diamètre  pêche  le  plus 
fréquemment  par  étroitesse,  il  s’ensuit  que 
l’action  du  céphalotribe  a  pour  effet  d’augmen¬ 
ter  la  disproportion  du  contenu,  dans  le  sens 
ordinairement  le  plus  défavorable  du  conte¬ 
nant. 

Pour  mettre  cette  vérité  hors  de  doute,  nous 
avons  fait  quelques  expériences  sur  des  nou¬ 
veau-nés.  Chez  le  premier,  mort  en  naissant, 
la  tête  fut  comprimée  de  l’une  à  l’autre  tempe, 
selon  la  ligne  occipito-mentonnière  :  après  le 
resserrement  des  branches,  elle  s’est  allongée 
de  G  lignes  selon  le  diamètre  occipito-frontal, 
et  de  4  lignes  selon  l’occipito-bregmatique. 

Le  second  avait  vécu  9  jours.  Le  crâne, 
comprimé  comme  ci-dessus,  s’est  agrandi  de  7 
lignes  suivant  la  première,  et  de  6  lignes  sui¬ 
vant  la  deuxième  dimension. 

Sur  un  troisième,  l’instrument  fut  appli¬ 
qué  du  front  à  l’occiput;  la  tête  augmenta  de 
volume  de  1  pouce  3  lignes  selon  le  diamètre 
transversal,  c’est-à-dire,  en  sens  opposé  de  la 
compression. 

Sur  un  quatrième,  nous  plaçâmes  le  cépha¬ 
lotribe  suivant  la  direction  diagonale  de  la 
tête  :  elle  s’allongea  de  4  lignes  de  devant  en 
arrière. 

Enfin ,  chez  un  fœtus  de  8  mois,  l’allongement 
a  été  de  5  lignes,  la  compression  ayant  eu  lieu 
dans  le  même  sens. 

Si  l’on  se  rappelle  ce  que  nous  avons  dit  plus 
haut,  que  c’est  presque  toujours  selon  le  diamè¬ 
tre  transversal  du  bassin  qu’on  applique  le 
céphalotribe,  on  se  convaincra,  par  ce  qui  pré¬ 
cède,  de  l’augmentation  du  volume  de  la  tête 


suivant  le  diamètre  sacro-pubien,  pendant 
l’aplatissement  :  or,  si  elle  était  engagée  et 
comme  serrée  dans  l’ouverture  pelvienne  avant 
l’opération,  on  conçoit  la  pression  qu’éprouve 
alors  l’utérus  contre  la  saillie  du  sacrum  et  le 
rebord  du  pubis,  ainsi  que  les  altérations  qui 
doivent  s’ensuivre.  S’il  n’y  a  pas  d’engagement 
préalable  ,  le  fœtus  étant  encore  au-dessus  du 
détroit  supérieur,  que  l’on  juge  delà  force 
qu’il  faudra  employer  pour  faire  passer  un 
corps  trop  gros  et  devenu  plus  grand  encore 
par  le  procédé  opératoire,  à  travers  un  canal 
déjà  primitivement  trop  petit.  On  objectera 
peut-être  que  celui-ci  étant  ordinairement  assez 
large  selon  sa  direction  transversale,  on  n’a 
qu’à  imprimer  un  mouvement  de  rotation  à 
l’instrument  et  au  crâne,  afin  de  mettre  les 
diamètres  agrandis  de  ce  dernier  en  rapport 
avec  l’amplitude  de  la  cavité;  mais  indépen¬ 
damment  de  ce  qu’une  semblable  manœuvre 
n’est  pas  toujours  possible ,  elle  peut  devenir 
elle-même  dangereuse  pour  la  femme,  lorsqu’il 
faut  agir  avec  violence  ou  qu’il  s’est  formé  des 
esquilles  saillantes  aux  os  écrasés  ;  en  outre, 
elle  serait  tout  à  fait  inutile ,  quand  le  bassin 
pêche  par  étroitesse  générale  ,  absolue  ou  re¬ 
lative  ,  sa  disproportion  dans  ce  cas  ne  per¬ 
mettant  point,  de  quelque  manière  qu’on 
tourne  l’instrument,  d’extraire  le  fœtus  sans 
efforts  considérables:  d’où  frottements,  con¬ 
tusion  ,  inflammation,  abcès,  escharres,  gan¬ 
grène  des  organes  génitaux,  et  par  suite  bien 
souvent  la  mort  de  la  femme. 

Voici  trois  observations  d’application  du 
céphalotribe  ,  pour  cause  de  viciation  pel¬ 
vienne  : 

1°  Mathilde  F^....,  2G  ans,  très-petite, 
rachitique  ,  était  au  terme  de  sa  première 
grossesse,  lorsqu’elle  se  présenta  à  la  Maternité 
de  Bruxelles,  le  20  août  1840. 

Le  col  utérin,  ouvert  comme  une  piècede  .5 
francs,  permit  de  reconnaître  les  pieds  à  tra¬ 
vers  les  membranes  intactes.  La  saillie  du 
sacrum  était  accessible  au  doigt.  On  mesura, 
avec  le  pelvimètre  géométrique,  le  diamètre 
antéro-postérieur  du  détroit  abdominal,  qui 
ne  donna  que  2  pouces  7  lignes  ;  les  autres 
dimensions  du  bassin  se  rapprochaient  de  l’état 
normal.  Ne  voulant  pas  décider  seul  de  l’opé¬ 
ration  qu’il  convenait  deTcatiquer,  nous  réu¬ 
nîmes  en  consultation  plusieurs  membres  du 
jury  d’examen,  MM.  les  professeurs  Seutin, 
Verbéeck  ,  Cranincx  ,  Simon  ,  qui  voulurent 
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bien  nous  aider  de  leurs  conseils.  Dans  l’in¬ 
tervalle  de  notre  réunion ,  les  eaux  s’étaient 
écoulées;  les  pieds  sortaient  de  la  vulve  et  l’on 
put  s’assurer  que  l’enfant  avait  cessé  de  vivre. 
Il  fut  décidé,  après  une  nouvelle  mensuration, 
qu’on  aurait  recours  au  céphalotribe.  Ayant 
mis  la  femmesur  le litdetravail,  nous  attirâmes 
au-dehors  les  membres  inférieurs  et  le  tronc 
en  position  des  pieds;  les  bras  et  les  épaules 
furent  également  dégagés  ;  mais  la  tête  offrit 
une  résistance  insurmontable  à  l’action  des 
doigts,  au  crochet  mousse,  placé  dans  la  cavité 
buccale,  et  même  au  forceps.  Le  céphalotribe 
fut  appliqué  sur  les  côtés  du  bassin  ,  dans  le 
sens  diagonal  de  la  tête.  Après  le  rapproche¬ 
ment  des  branches,  nous  tirâmes  directement 
à  nous  ;  l’instrument  glissa  en  arrière  vers 
le  sacrum  et  lâcha  prise.  Le  forceps,  réin¬ 
troduit  ,  demeura  encore  sans  résultat.  Il 
fallut  revenir  au  céphalotribe,  porté  alors  plus 
haut  et  plus  en  avant  que  la  fois.  Le  cra¬ 
quement  indiquait  bien  que  le  crâne  était  broyé; 
mais  par  la  traction  notre  instrument  s’échappa 
de  nouveau  seul ,  comme  auparavant ,  ce  qui 
doit  être  attribué  au  peu  de  courbure  de  ses 
cuillers  sur  le  plat ,  n’ayant  que  12  lignes 
d’ouverture  intérieure.  Enfln  ,  l’un  des  as¬ 
sistants  saisit  le  fœtus  à  deux  mains  et  l’accou¬ 
chement  fut  terminé. 

Tous  les  os  de  la  tête  étaient  fracturés,  la 
pulpe  cérébrale  extravasée  et  répandue  sous  le 
cuir  chevelu. 

Après  la  délivrance,  on  plaça  la  femme  dans 
un  bain  tiède;  le  ventre  fut  ensuite  enveloppé 
d’un  cataplasme  émollient  et  l’on  prescrivit 
une  potion  calmante. 

Dès  le  lendemain,  on  reconnut  les  symptô¬ 
mes  d’une  métrite  violente,  qui  céda  néanmoins 
à  l’usage  répété  de  sangsues,  de  bains  géné¬ 
raux,  de  cataplasmes,  d’injections  tièdes,  de 
lavements,  de  frictions  mercurielles,  poussées 
jusqu’à  salivation. 

Sous  l’influence  de  ce  traitement,  l’état  de 
la  malade  s’améliora  de  jour  en  jour  ;  elle  en¬ 
tra  en  convalescence  après  le  deuxième  sep¬ 
ténaire,  et  sortit  le  15  septembre  suivant,  26 
jours  après  ses  couches. 

2®  Joséphine  G...,  34  ans,  petite  de  sta¬ 
ture,  constitution  lymphatique  primipare, 
entra  à  la  Maternité  le  20  juin  1841. 

Le  travail  lent  et  peu  énergique  n’amena, 
après  24  heures,  |ue  la  dilatation  du  col  et  la 
rupture  des  membranes.  Los  eaux  le  l’amnios 


s’écoulèrent  boueuses  et  fétides.  On  reconnut 
une  première  position  du  sommet. 

Le  matin  du  second  jour,  il  y  eut  deux  ac¬ 
cès  d’éclampsie  à  court  intervalle ,  qui  furent 
heureusement  combattus  par  deux  saignées  du 
bras  et  une  potion  antispasmodique. 

Verslesoir,  la  femme étantépuisée,  ils’agis- 
sait  de  la  secourir.  La  tête  du  fœtus  était  for¬ 
tement  serrée  dans  l’ouverture  du  bassin  ;  le 
cordon  ombilical,  flétri,  verdâtre,  sans  pulsa¬ 
tions,  sortait  de  la  vulve.  On  essaya  d’abord  , 
mais  inutilement,  le  forceps;  on  dut  recourir 
au  céphalotribe.  Après  le  broiement,  la  trac¬ 
tion  lui  fit  lâcher  prise.  On  revint  au  premier 
instrument,  qui  permit,  à  la  suite  de  longs  et 
pénibles  efforts,  d’extraire  un  enfant  volumi¬ 
neux,  du  poids  de  7  à  8  livres. 

La  délivrance  opérée,  il  se  déclara  une  hé¬ 
morrhagie  ,  peu  forte  à  la  vérité ,  mais  qui  se 
renouvela  plusieurs  fois  pendant  les  deux  jours 
suivants,  malgré  l’emploi  du  seigle  ergoté  et 
des  moyens  les  plus  convenables. 

Le  24,  les  symptômes  de  la  métrite  par 
contusion  étaient  manifestes  :  chaleur  et  séche¬ 
resse  à  la  peau ,  céphalalgie  susorbitaire,  lan¬ 
gue  chargée,  soif,  nausées,  pouls  petit  et 
accéléré,  région  hypogastrique  distendue,  dou¬ 
loureuse,  utérus  tuméfié,  dur,  sensible  à  la 
pression,  col  et  vagin  brûlants,  lochies  très- 
odorantes,  etc.  Une  escharre  gangreneuse  ap¬ 
parut  à  la  face  interne  des  grandes  lèvres; 
l’écoulement  lochial  devint  fétide,  noirâtre, 
enflammant  la  peau  delapartie  interne  et  supé¬ 
rieure  des  cuisses. 

La  femme  était  fort  affaiblie  par  l’hémor¬ 
rhagie.  On  fut  avare  de  déplétions  sanguines, 
bornées  à  quelques  applications  de  sangsues 
sur  l’abdomen.  On  insista  particulièrement  sur 
l’usage  des  cataplasmes,  des  demi-bains,  des 
injections  souvent  réitérées  (d’abord  avec  de 
la  tisane,  puis  avec  de  l’eau  chlorurée),  des 
lavements,  des  frictions  mercurielles,  etc.  Mais 
toutdemeura  inutile  :  Joséphine  mourut  le  15 
juillet,  24  jours  après  son  accouchement. 

A  l’autopsie ,  on  trouva  un  épanchement 
purulent  dans  la  cavité  du  péritoine;  lamatrice, 
tuméfiée ,  rougeâtre  à  l’extérieur,  noirâtre  à 
l’intérieur ,  était  réduite  à  plusieurs  lignes  de 
profondeur  en  un  putrilage  extrêmement  fé¬ 
tide;  le  vagin  offrait  des  altérations  analogues. 

Le  bassin,  mesuré  avec  le  compas,  donnait 
au  détroit  supérieur  : 
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pour  diamètre  antéro-postérieur,  5  6, 

pour  les  deux  obliques,  5  -j_  9^ 

pour  le  transversal,'  4^0. 

3°  Elisabeth  S...,  52  ans,  peau  brune,  con¬ 
stitution  forte  ,  stature  médiocre ,  chute  des 
reins  très-prononcée,  à  terme  de  sa  deuxième 
grossesse ,  entra  à  la  Maternité  le  2  juil¬ 
let  1841. 

Le  premier  accouchement  avait  été  des  plus 
laborieux.  Par  le  toucher,  on  se  convainquit 
de  la  viciation  du  bassin  :  le  diamètre  sacro- 
pubien  du  détroit  supérieur  ne  mesurait  que  2 
pouces  8  lignes;  les  autres  diamètres  s'éloi¬ 
gnaient  peu  des  dimensions  habituelles.  On 
trouva  le  col  ouvert  comme  une  pièce  de  2 
francs,  la  poche  des  eaux  entière. 

Le  lendemain  matin,  même  état ,  sauf  que 
l’orifice  avait  acquis  de  la  chaleur  et  de  la  du¬ 
reté.  (Bain  général  d’eau  tiède  pendant  une 
heure.) 

Vers  le  soir,  les  membranes  se  sont  rompues 
spontanément;  assouplissement  du  col  ;  dou¬ 
leurs  nulles. 

La  femme  rejetant  bien  loin  toute  idée 
d’opération  sanglante,puisqu’on  l’avait  délivrée 
autrement  la  première  fois,  on  attendit,  pour 
agir,  la  dilatation  complète  de  l’ouverture 
:itérine.  , 

Le  4  juillet,  point  de  changement  sensible. 
Le  seigle  ergoté  est  administré  à  petites  doses 
(5  grains  à  la  fois) ,  de  demi  en  demi-heure. 

Sous  l’influence  de  ce  médicament,  le  col 
se  dilate  tout  à  fait.  La  tête,  en  première 
position  c’iu  sommet ,  ne  présente  point  de  tu¬ 
meur  au  cuir  chevelu.  On  ne  distingue  plus  les 
mouvements  du  fœtus,  ni  les  pulsations  du 
cœur. 

Nous  nous'  sommes  demandé  alors  si  l’en¬ 
fant  était  mort  ou  vivant,  et  quelle  opération 
il  convenait  de  pratiquer  ?. . . 

D’après  l’absence  des  signes  positifs  de  vie 
et  la  longueur  du  travail ,  nous  avons  supposé 
qu’il  avait  succombé.  Cependant,  pour  avoir 
plus  de  certitude  à  ce  sujet,  on  attendit  quel¬ 
ques  heures  encore ,  pendant  lesquelles  on 
cherche  vainement  d’exciter  ses  mouvements 
actifs.  On  se  décide  enfin  à  appliquer  le  cépha- 
lotribe. 

L’aplatissement  de  la  tête  étant  eflfectué,  on 
essaye  inutilementde  faire  tourner  l’instrument 
sur  son  axe  vertical;  il  fallut  tirer  directement 
à  soi,  et ,  comme  d’habitude,  il  lâcha  prise. 

Le  forceps  ne  parvenant  pas  à  terminer  l’ac- 
Tome  XI.  4®  s.  184i. 


couchement ,  il  devint  nécessaire  de  revenir 
au  céphalotribe  ,  qui  fut  placé  cette  fois  dans 
le  sens  du  diamètre  diagonal  du  bassin.  La  pre¬ 
mière  application  avait  rendu  la  seconde  plus 
facile.  Le  broiement  terminé,  on  eut  de  nou¬ 
veau  recours  au  forceps, par  lequel  enfin  on  peut 
vaincre  l’obstacle  pelvien,  àla  suite  de  tractions 
longues  et  énergiques. 

Le  placenta  fut  immédiatement  extrait. 
Après  la  délivrance,  la  femme  est  mise  dans  un 
bain  tiède  pendant  une  heure;  le  vagin  et  la 
matrice  sont  presque  continuellement  lavés  par 
des  injections  au  moyen  du  clyso-pompe;  en¬ 
suite  ,  on  fit  usage  d’un  cataplasme  de  farine  de 
lin,  sur  le  ventre,  et  d’une  potion  calmante. 

Dès  le  lendemain,  la  sensibilité,  la  tumé¬ 
faction,  la  dureté  de  l’utérus,  la  suppression 
des  lochies,  la  chaleur  de  la  peau,  l’accéléra¬ 
tion  du  pouls,  etc.,  indiquaient  suflisamment 
l’inflamniation  de  l’organe  gestateur.  On  opposa 
aux  progrès  de  la  maladie  la  diète,  les  déplé¬ 
tions  sanguines,  les  bains  généraux ,  les  cata¬ 
plasmes,  les  injections  fréquentes ,  les  demi- 
lavements,  les  frictions  mercurielles  à  haute 
dose,  que  l’on  continua  jusqu’au  9  juillet  sui¬ 
vant.  Quelques  symptômes  de  fièvre  inter¬ 
mittente  s’étant  manifestés,  on  administra  le 
sulfate  de  quinine.  Une  diarrhée,  survenue 
peu  après,  en  fit  slater  l’emploi,  nous  bornant 
dès  lors  au  repos,  aux  cataplasmes,  aux  lave¬ 
ments  amylacés,  aux  injections,  aux  boissons 
gommées  et  à  une  demi-once  de  sirop  de  pavot 
blanc  chaque  jour. 

Les  19,  20,  21,  état  très-satisfaisant;  ces¬ 
sation  de  la  diarrhée. — (Soupes  au  riz.) 

L’amélioration  continuant,  la  malade  se 
lève  bientôt  et  passe  quelques  heures  chaque 
jour  dans  un  fauteuil.  On  accorde  des  aliments 
solides. 

Le  4  août,  nouvel  accès  de  fièvre,  qui  re¬ 
parut  à  la  même  heure  le  lendemain  et  les 
jours  suivants,  malgré  l’usage  du  sulfate  de 
quinine.  La  femme  fut  alors  transportée  à 
l’hôpital  Saint-Pierre  dans  les  salles  de  méde¬ 
cine,  où  elle  mourut  de  perforation  intestinale 
(sans  doute  suite  d’abcès,)  vers  le  milieu  du 
mois,  six  semaines  après  son  accouchement. 

N’ayant  point  été  averti  de  sa  mort  ni  as¬ 
sisté  tà  l’autopsie ,  nous  n’avons  pu  nous  pro¬ 
curer  des  détails  plus  circonstanciés  sur  les 
autres  altérations  organiques. 

On  voit,  d’après  ces  observations,  rapportées 
succinctement,  et  celles  publiées  parM.  Baude- 
locque,  neveu,  lui-même,  à  combien  de  dangers 
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sont  exposées  les  femmes  par  suite  de  l’appli¬ 
cation  du  céphalotribe.  La  contusion  utérine, 
cause  ordinaire  de  tous  les  accidents  graves 
qui  surviennent  après  cette  opération  ,  en  est 
l’accompagnement  presque  inévitable.  Pour 
que  cet  instrument  ne  fut  point  nuisible  dans 
son  emploi,  il  faudrait  pouvoir  l’appliquer 
dans  le  sens  du  diamètre  rétréci  du  bassin  , 
au-devantdela  sailliedu sacrum,  par  exemple, 
et  derrière  la  symphyse  du  pubis,  quand  la 
viciation  est  antéro-postérieure,  afin  de  dimi¬ 
nuer  le  volume  de  la  tête  suivant  la  même 
direction;  ou  bien,  si  on  le  place  sur  les  côtés 
de  l’excavation,  on  devrait  pouvoir  lui  faire 
exécuter,  après  le  resserrement  des  branches, 
un  mouvement  de  pivot  qui  fit  correspondre 
les  diamètres  agrandis  du  crâne  avec  les  plus 
fortes  dimensions  delà  cavité;  encore  serait-il 
nécessaire  que  la  capacité  de  celle-ci  fût  tou¬ 
jours  supérieure  à  l’étendue  de  celui-là,  pour 
éviter  pendant  l’extraction  des  frottements  dan¬ 
gereux.  On  dira  peut-être  qu’une  fois  les  os 
broyés,  la  tête  se  moulera  à  la  forme  de  l’ou¬ 
verture  qu’elle  doit  traverser  ;  mais  pour  cela, 
il  faudrait  retirer  le  céphalotribe  et  confier 
l’expulsion  du  fœtus  à  la  nature,  ordinaire¬ 
ment  épuisée  en  pareil  cas;  ou  bien ,  on  de¬ 
vrait  l’extraire  par  la  version  ou  par  le  forceps, 
en  employant  une  force  capable  de  surmonter 
la  résistance  du  bassin  ;  ce  qui  ne  peut  man¬ 
quer  de  produire  des  accidents  redoutables, 
ainsi  que  nous  l’avons  rapporté  ci-dessus. 

Puisque  ni  le  céphalotribe ,  ni  les  céphalo- 
tomes  connus  ne  remplissent  complètement  le 
but  désiré,  c’est-à-dire,  de  diminuer  les  pro¬ 
portions  du  fœtus  sans  exercer  de  violence  sur 
les  organes  de  la  mère,  nous  avons  songé  à  un 
moyen  qui  répondît  mieux  à  l’attente  de  l’ac¬ 
coucheur.  Il  consiste  dans  un  forceps  pour 
saisir  et  fixer  la  tête,  puis  dans  une  scie  à  chaî¬ 
nette,  guidée  et  retenue  par  un  conducteur 
entre  les  branches  de  l’instrument,  pour  di¬ 
viser  cette  boîte  osseuse ,  y  compris  la  base 
dans  toute  sa  hauteur  ;  de  sorte  que  la  section 
faite,  on  pourra  retirer  séparément  les  mor¬ 
ceaux  du  crâne,  sans  blesser  ni  contendre  les 
parties  de  la  femme.  Cet  avantage  précieux 
qu’on  ne  se  procure  par  aucun  des  procédés 
en  usage,  peut-être  obtenu  de  la  manière  sui¬ 
vante  : 


DESCRIPTION  DE  L’APPAREIL. 

Il  est  composé  : 

1°  D’un  forceps  ordinaire,  présentant  à  l’in¬ 
térieur  de  chaque  cuiller  une  coulisse  longitu¬ 
dinale  dite  à  fausse  coupe,  c’est-à-dire,  dont 
les  bords  se  rapprochent  l’un  de  l’autre,  pour 
former  entr’eux  une  fente  moins  large  que  le 
fond  de  la  rainure ,  (PI.  ,  fig.  AA  et  A'). 
Cette  coulisse  est  fermée  en  haut ,  ouverte  en 
bas  près  de  l’articulation ,  où  les  branches  du 
forceps  conservent  un  certain  écartement.  Der¬ 
rière  la  postérieure,  sur  labase  du  clou,  pivote 
une  plaque  rectangulaire ,  BB ,  percée  en 
avant  d’un  trou  taraudé; 

2®  D’une  scie  à  chaînette,  prolongée  à  ses 
deux  bouts  par  un  double  fil  de  laiton  mou 
qui  s’étend  jusqu’aux  manches  (fig.  2)  (1); 

3®  D’un  conducteur  de  la  scie  (fig.  3),  sur¬ 
monté  de  deux  petites  lames ,  AA  ,  articulées 
et  mobiles,  figurant  avec  la  tige  principaleune 
espèce  de  Y.  Le  sommet  de  chaque  lame  est 
muni  d’une  pointe  mousse,  perpendiculaire  à 
leur  surface  (voyez  la  fig.  4),  de  manière 
qu’une  fois  engagées  dans  les  rainures  des  cuil¬ 
lers,  ces  lames  peuvent  monter  et  descendre  le 
long  des  fentes,  sans  pouvoir  en  sortir:  Le  corps 
de  la  tige  conductrice  est  fenêtré  dans  l’étendue 
de  plusieurs  pouces.  Un  chariot ,  de  forme 
triangulaire  par  dessous,  CG,  glisse  à  sa  sur¬ 
face,  portant  en  avant  une  vis  qui  traverse 
l’ouverture  du  conducteur,  et  pénètre  dans  le 
trou  de  la  plaque  quadrilatère ,  pour  la  fixer 
sur  la  branche  du  forceps;  en  arrière,  il  offre 
par-dessous  (v.  fig.  4)  un  crochet  entrant  dans 
une  rainure  sous  le  bord  postérieur  de  la  pla¬ 
que,  par-dessus  un  œillet  pour  l’attache  d’une 
corde  en  soie,  qui' se  lie  d’autre  part  à  un 
petit  treuil.  G,  situé  à  l’extrémité  de  la  tige. 
Une  roue  dentée  avec  cliquet  en  empêche  les 
mouvements  de  retour. 

MODE  d’emploi* 

Pour  se  servir  de  cet  instrument ,  nous  sup¬ 
posons  la  femme  dans  l’impossibilité  d’accou¬ 
cher  soit  naturellement,  soit  à  l’aide  du  forceps 


(1)  Il  serait  bon  d’avoir  une  chaînette  de  rechange, 
pour  prévenir  les  inconvénients  possibles  de  la  rupture. 
Je  dois  ajouter  que  c’est  chez  M.  Bonneels,  à  Bruxelles, 
que  l’instrument  a  été  confectionné. 
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ou  de  la  version ,  l’enfant  étant  mort ,  le  col 
delà  matrice  dilaté  elles  membranes  rompues. 
La  tête  se  présente  la  première,  n’importe  la 
position.  Avant  d’opérer,  on  dispose  un  lit  de 
sangle ,  muni  de  sa  paillasse  et  d’un  matelas 
plié  en  double;  un  ou  deux  traversins,  des 
alèzes  complètent  la  garniture  du  lit.  La  femme 
s’y  couche  d’abord  sur  le  dos,  les  fesses  descen¬ 
dant  jusqu  au  bord  du  matelas;  les  jambes  et 
les  cuisses  sont  fléchies  et  écartées.  A  droite  et 
à  gauche  deux  aides  tiennent  les  genoux  dans 
l’abduction.  Le  forceps  est  légèrement  chauffé, 
puis  graissé  à  l’extérieur. 

L’opérateur,  debout  devant  la  femme,  ap¬ 
plique  en  premier  lieu  la  branche  mâle  du  côté 
gauche  du  bassin  ,  la  portant  le  plus  profondé¬ 
ment  et  le  plus  en  arrière  possible  vers  l’anus. 
Un  aide  la  soutient ,  pendant  que  la  branche  fe¬ 
melle  est  introduite  du  côté  droit.  Quand  le 
forceps  est  articulé,  on  fait  quelques  tractions, 
pour  s’assurer  s’il  est  bien  appliqué  et  si  le  fœtus 
ne  pourrait  être  entraîné  de  la  sorte,  sans  beau¬ 
coup  d’efforts.  En  cas  de  résistance,  on  lie  les 
manches  de  l’instrument,  et  la  femme  se  tourne 
sur  le  flanc,  les  fesses  rapprochées  du  bord  du 
lit ,  les  genoux  et  le  haut  du  corps  fléchis  en 
avant.  On  trouverait  peut-être  plus  de  facilité, 
en  la  plaçant  sur  les  genoux  et  sur  les  coudes. 
Un  aide  au  pied  du  lit  maintient  le  forceps. 
L’opérateur,  derrière  la  femme,  insinue  alors 
la  chaînette  ,  les  dents  de  scie  en  haut ,  dans 
l’une  et  l’autre  coulisse ,  puis  le  sommet  des 
lames  mobiles  du  conducteur,  qu’il  pousse 
lentement  jusque  contre  la  tête.  Il  adapte  en¬ 
suite  le  chariot  sur  la  plaque  rectangulaire 
précitée ,  le  crochet  dans  la  rainure  du  bord 
postérieur,  lavis  dans  le  trou  antérieur,  ayant 
soin  avant  d’assujétir  la  tige,  de  la  placer  au 
milieu  de  l’intervalle  qui  sépare  les  manches  du 
forceps.  Il  fait  enfin  pivoter  le  treuil  sur  lui- 
même,  jusqu’à  ce  que  sa  corde  soit  tendue,  et 
commence  à  scier,  en  tirant  alternativement 
avec  les  deux  mains  les  bouts  de  la  chaînette, 
dans  la  direction  des  coulisses.  Pendant  l’action 
de  la  scie,  un  aide  tourne  lentement  le  treuil , 
pour  faire  avancer  le  conducteur.  Il  ne  doit 
point  aller  vite,  sinon  la  pression  contre  la  tête 
serait  trop  forte  et  la  marche  de  la  chaînette 
entravée  (1). 


(1)  On  pourrait  supprimer  le  treuil,  en  donnant  en 
arrière  plus  de  longueur  à  la  tige  qu’on  guiderait  d’une 
main,  tandis  que  de  l’autre  on  ferait  mouvoir  une  ma¬ 
nivelle,  fixée  à  l’axe  d’une  roue  dentée,  susccntible  de 


'  Après  un  temps  plus  ou  moins  long,  la  tête 
sera  divisée  en  deux  parties,  selon  le  diamè¬ 
tre  transversal  du  bassin,  et  par  conséquent 
diminuée  selon  le  sacro-pubien.  On  dévissera 
pour  lors  le  chariot,  afin  de  retirer  à  la  fois  la 
scie  et  le  conducteur.  Le  forceps  est  délié  en¬ 
suite  ;  en  le  portant  vers  le  pubis ,  on  tâche  de 
saisir  entre  les  serres  le  segment  postérieur  du 
crâne,  qu’on  tire  au  dehors.  Si  l’on  ne  peut 
y  parvenir,  on  dégage  l’instrument,  et  à  l’aide 
de  son  crochet  postérieur ,  introduit  dans  la 
section,  ou  avec  une  pince  à  faux-germe,  une 
tenette,  etc.,  on  extrait  cette  portion.  Si  elle 
n’était  pas  complètement  détachée ,  les  cuil¬ 
lers  du  forceps  n’ayant  pas  été  portées  assez 
haut  au  début  de  l’opération,  il  faudrait  impri¬ 
mer  à  la  tenette  des  mouvements  de  torsion, 
pour  rompre  les  adhérences  osseuses.  Après 
la  sortie  du  premier  morceau,  le  reste  vien¬ 
dra  avec  facilité  ,  puisqu’on  aura  retranché 
presque  la  moitié  de  l’épaisseur  de  la  tète.  Ce¬ 
pendant  si  l’on  rencontrait  de  l’obstacle,  on 
pourrait  appliquer  le  forceps  une  seconde  fois, 
pour  faire  l’extraction  du  tronçon  restant  ou 
pour  le  scier  de  nouveau.  L’essentiel  c’est 
d’éviter  toute  violence  et  de  laisser  intacts  les 
organes  de  la  femme. 

Si  l’enfant  se  présentait  par  les  pieds,  après 
la  sortie  du  tronc  on  agirait  sur  la  tête  qui  ré¬ 
siste  ,  de  la  même  manière  que  nous  venons 
de  l’indiquer.  Ce  serait  encore  le  procédé  le 
plus  convenable  à  employer  en  cas  de  détron¬ 
cation  ,  pourvu  qu’il  soit  possible  de  saisir  et 
de  fixer  le  crâne,  resté  seul  dans  la  matrice. 

Les  parties  du  cadavre  ayant  été  extraites 
ainsi  que  le  placenta,  on  fait  des  injections 
d’eau  tiède  dans  la  cavité  utérine,  pour  entraî¬ 
ner  les  débris  du  cerveau. 

Remarquons ,  en  finissant ,  que  notre  mé¬ 
thode  opératoire  ne  peut  jamais  compromettre 
les  organes  génitaux  qui  sont  toujours  complè¬ 
tement  garantis  par  le, forceps,  le  sécateur 
n’agissant  qu’à  l’intérieur  des  cuillers. 

En  résumé,  les  précautions  à  prendre  lors¬ 
qu’on  voudra  se  servir  du  forceps  à  scie,  c’est  : 

1”  D’enfoncer  d’abord  l’instrument  assez 
profondément  dans  les  parties  sexuelles  et  de 
s’écarter  en  haut  de  la  saillie  sacro-vertébrale  ; 

2“  De  lier  solidement  les  manches  pour  bien 
fixer  la  tête; 


déplacement.  Celle-ci  agirait  sur  deux  lames  longi¬ 
tudinales,  aussi  dentées  et  attachées  à  lu  scie  qui  serait 
par  elles  mise  gu  uiouvenicnt. 
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3“  De  modérer  convenablement  les  mou¬ 
vements  que  l’aide  imprime  au  treuil; 

4"  De  tirer  la  chaînette  parallèlement  aux 
coulisses  et  d’extraire  ensuite  les  morceaux  du 
crAne  sans  grands  elTorts. 

Pour  rendre  notre  travail  complet,  il  eût 
fallu  ajouter  quelques  observations  d’applica¬ 
tion  du  forceps-scie  et  en  indiquer  scrupuleu¬ 
sement  les  résultats.  Mais  les  cas  de  viciation 
pelvienne  qui  exigeraient  l’emploi  de  ce  moyen 
sont  rares  à  la  Maternité  de  Bruxelles.  Aussi, 
devons-nous  pour  le  moment  nous  borner  à 
dire  que  sur  le  cadavre  ce  procédé  est  on  ne 
peut  plus  satisfaisant;  mais  disirant  le  sou¬ 
mettre  dès  à  présent  au  jugement  de  nos  col¬ 
lègues,  nous  en  faisons  connaître  le  principe,' 
en  attendant  que  l’expérience  nous  permette 
d’en  constater  toute  la  valeur  pratique. 

APPENDICE. 

Nous  a^o^s  parlé,  au  commencement  de 
cette  brochure ,  de  la  nécessité  où  se  trouve 
parfois  l'accoucheur  de  déterminer  précisément 
les  dimensions  du  bassin.  Dans  un  autre  tra¬ 
vail  ,  nous  avons  indiqué  le  moyen  d’y  parve¬ 
nir  ;  mais  on  a  fait  (à  cette  nouvelle  méthode 
de  mensuration  des  objections  si  peu  fondées  , 
que  nous  sommes  tenté  de  croire  qu’on  ne 
l’a  pas  généralement  comprise.  En  consé¬ 
quence,  nous  allons  revenir  brièvement  sur  ce 
sujet,  et  prouver  que  la  première  partie  de 
noire  pelvimètre,  celle  qui  est  particulièrement 
destinée  aux  praticiens,  n’otfre  ni  complica¬ 
tion  ,  ni  difficulté  pour  l’application  ,  ainsi 
qu’on  l’a  prétendu  mal  à  propos. 

Cet  instrument  s’emploie  à  l’intérieur  et  a 
l’extérieur  du  bassin.  Mais  remarquons  d’abord 
que  l’on  ne  doit  s’en  servir  intérieurement 
que  lorsqu’il  peut  être  guidé  dans  le  vagin 
par  l’index  de  l’accoucheur.  Cette  condition 
indispensable  exige  donc  que  l’on  commence 
par  toucher  la  femme  ;  si  Ton  n’atteint  pas 
avec  un  ou  deux  doigts  la  saillie  sacro-verté¬ 
brale,  il  est  probable  qu’il  n’existe  pas  là  de 
rétrécissement  antéro-postérieur  ,  et  partant 
point  de  nécessité  de  connaître  cette  étendue; 
au  contraire,  si  l’on  arrive  au  promontoire, 
rien  de  plus  facile  que  de  glisser  une  tige  peu 
volumineuse  le  long  des  doigts  introduits,  et 
d’en  placer  le  sommet  sur  le  point  même  que 
l’on  touche,  ou  que  l’on  sent  distinctement. 

Est-il  nécessaire  de  répéter  ici  que  l’index, 
comme  instrument  de  tact,  a  été  appelé  à  juste 


titre  la  boussole  de  l’accoucheur,  mais  qu’il 
perd,  comme  instrument  de  mensuration,  tous 
ses  avantages?  Pour  s’en  servir  sous  ce  der¬ 
nier  rapport,  on  sait  qu’on  le  conduit  de  la 
partie  inférieure  du  pubis,  jusqu’à  l’angle  du 
sacrum,  en  parcourant  une  ligne  oblique, 
relativement  au  plan  du  détroit  supérieur  du 
bassin.  Comme  le  diamètre  antéro-postérieur 
de  ce  détroit  est  plus  court  que  la  direction 
suivie,  il  est  nécessaire  de  déduire  de  la  me¬ 
sure  une  quantité  convenue  d’avance  :  or, 
avec  une  déduction  invariable,  on  n’aura  point 
de  résultats  exacts,  par  la  raison  que  l'obliquité 
de  la  ligne  parcourue  change  selon  les  sujets  ; 
car  le  pubis  a  tantôt  plus ,  tantôt  moins  de 
hauteur  et  d’épaisseur,  de  même  que  son  bord 
supérieur  s’incline  parfois  en  dedans,  d’autres 
fois  en  dehors.  Comment  donc  s’attendre  à 
quelque  chose  de  positif  à  cet  égard  ,  si  l’on 
ne  tient  aucun  compte  de  ces  modifications 
diverses  ? 

Le  toucher  étant  praticable  chez  la  femme 
dédorée,  dans  l’état  de  vacuité  comme  dans 
celui  de  grossesse,  et  le  vagin  ,  mobile  dans 
l’excavation ,  pouvant  être  porté  en  arrière, 
en  avant,  à  droite  ou  à  gauche,  pourvu  qu’on 
ne  l’entraîne  que  dans  une  seule  direction  à 
la  fois,  il  est  évident  que  notre  intro-pelvi- 
mètre  trouvera  son  utilité  dans  toutes  les 
circonstances,  où  les  parois  pelviennes  seront 
accessibles  aux  doigts  explorateurs. 

Il  est  composé  de  deux  tiges  rondes,  l’uim 
interne  ou  vaginale  (PI.  2  ,  fig.  1*^"  AA),  apla¬ 
tie  en  spatule  à  ses  extrémités,  l’autre  ex¬ 
terne  BB,  traversée  en  haut  et  perpendiculai¬ 
rement  à  sa  direction  par  une  longue  vis  C, 
que  l’on  recule  en  arrière  en  la  détournant. 
Ces  tiges  sont  unies  au  moyen  d’une  noix  ou 
boîte  articulaire  qui  en  forme  une  espèce  de 
compas,  dont  les  jambes  s’allongent,  se  rac¬ 
courcissent  et  tournent  dans  tous  les  sens.  Un 
tour  de  l’écrou  sur  la  vis  centrale  de  la  noix 
les  serre  l’une  contre  l’autre  ,  et  les  fixe  soli¬ 
dement  dans  leur  position. 

Pour  appliquer  cet  instrument ,  on  couche 
la  femme  sur  le  dos,  les  jambes  ainsi  que  les 
cuisses  fléchies  et  écartées.  On  commence  par 
s’assurer  extérieurement  et  intérieurement  de 
la  situation  du  bord  supérieur  du  pubis ,  mar¬ 
quant  à  l’encre  sur  la  peau  le  point  corres¬ 
pondant  au  milieu  de  ce  bord.  On  cherche 
et  l’on  marque  de  même  l’éminence  ilio-pec- 
tinée  à  droite  et  à  gauche,  en  dehors  du 
passage  de  l’artère  crurale  ;  de  manière  que 
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i’oxlrémilé  antérieure  des  diamètres  sacro- 
pubien  et  diagonaux  du  détroit  abdominal  est 
indiquée  à  l’extérieur  par  trois  taches  faciles 
à  retrouver. 

On  introduit  alors  dans  le  vagin  un  ou 
(leux  doigts  de  la  main  gauche,  que  l’on  place 
sur  l’angle  du  sacrum;  de  l’autre  main,  on 
conduit  le  sommet  de  la  tige  vaginale  le  long 
et  au-dessous  de  ces  doigts,  qui  l’appuient  con¬ 
tre  le  promontoire;  au-dehors,  le  pouce  gauche, 
passé  sous  le  corps  de  la  tige,  la  maintient 
immobile  en  la  pressant  contre  le  second  mé¬ 
tacarpien. 

La  main  droite  abandonne  ensuite  cette  tige, 
pour  saisir  la  vis  de  la  branche  externe,  dont 
on  pose  le  bouton  sur  la  tache  d’encre  faite 
au  mont  de  Vénus.  Un  aide  serre  l’écrou  de 
la  noix  articulaire,  pendant  que  l'opérateur 
tient  les  deux  tiges  dans  leur  position  respec¬ 
tive.  On  retire  avec  précaution  l’instrument 
ainsi  fixé  (pl.  2,  fig.  1'^^)  ;  puis  avec  un  pied  de 
France  (fig  5),  on  mesure  l’espace  compris 
entre  les  deux  sommets,  c’est-à-dire,  l’éten¬ 
due  qui  sépare  le  promontoire  de  la  face 
antérieure  du  pénil. 

Cette  distance  connue,  on  rend  aux  tiges 
leur  mobilité,  en  desserrant  l’écrou  de  la  noix. 
L’opérateur  reporte  l’index  gauche  dans  le 
vagin,  derrière  la  symphyse  du  pubis;  puis  il 
y  conduit  le  sommet  de  la  lige  vaginale  (con¬ 
cavité  en  avant),  qu’il  fait  glisser  sur  la  face 
palmaire  de  ce  doigt;  il  la  soutient  d’une  main, 
tandis  que  de  l’autre  il  replace  la  vis  de  la  bran¬ 
che  externe  sur  la  tache  du  mont  de  Vénus. 
On  aura  soin  de  ne  point  appuyer  plus  forte¬ 
ment  que  la  première  fois  ;  il  sutfit  d’effleurer 
la  peau  sans  la  déprimer.  L’aide  serre  de 
nouveau  l’écrou  et  l’opération  est  terminée 
(Hg.  ii). 

Pour  retirer  l’instrument  qui  comprend 
maintenant  l’épaisseur  de  la  région  pubienne, 
on  détourne  la  vis  C  de  la  tige  externe,  qu’on 
remet  à  place  après  l’extraction.  On  mesure 
aussi  cetteétendue  qui,  déduite  de  la  première, 
donne  pour  reste  celle  qui  s’étend  de  l’angle 
sacro-vertébral  à  la  face  postérieure  du  pubis, 
ou  Je  diamètre  sacro-pubien  proprement  dit. 

Les  diamètres  diagonaux  s’obtiendront  ab¬ 
solument  de  la  meme  manière.  On  porte  le 
bout  des  doigts  index  et  médius  dans  le  vagin, 
sur  l’une  ou  l’autre  articulation  sacro-iliaque, 
ou  meme  sur  le  promontoire,  si  l’on  ne  peut 
arriver  aux  premières.  Le  sommet  de  la  tige 
vaginale  y  est  appliqué  à  son  tour;  puis  on 


pose  le  bouton  de  la  vis  C  sur  la  tache  faite 
à  l’éminence  ilio-pectinée ,  droite  ou  gauche. 
Les  tiges,  ayant  été  fixées  dans  leur  position, 
sont  retirées  doucement  des  parties  de  la 
femme.  On  prend  avec  la  règle  graduée  la 
distance  de  leurs  sommets.  Dans  une  seconde 
opération,  on  mesure  l’épaisseur  de  la  paroi 
cotyloïdienne,  en  conduisant,  au  moyen  des 
doigts,  la  courbure  de  la  tige  vaginale  derrière 
la  cavité,  jusqu’au  rebord  du  bassin  ,  et  en 
posant  de  nouveau  le  bouton  de  la  branche 
externe  sur  la  tache  d’encre  de  l'éminence  ilio- 
pectinée.  Est-  il  besoin  de  répéter  que  l’on  ne 
doit  point  déprimer  les  chairs  de  l’aine,  pourvu 
que  l’on  reste  dans  le  plan  du  détroit  abdo¬ 
minal?  Les  tiges  sont  ensuite  rendues* fixes 
et  extraites  en  détournant  la  vis  C,  comme 
nousl’avons  indiqué  plus  haut.  Déduisant  cette 
seconde  épaisseur  de  la  première,  on  aura  pour 
restant  l’étendue  du  diamètre  diagonal,  ou  celle 
de  l’espace  sacro-cotyloïdien ,  selon  que  la 
branche  vaginale  au 'début  aura  été  placée  sur 
la  symphyse  sacro-iliaque  ou  sur  l’angle  du- 
sacrum. 

Observons  ici  que  l’ouverture  entre  le  pro¬ 
montoire  et  la  paroi  cotyloïdienne,  en  cas  de 
viciation  diagonale  ,  est  la  plus  essentielle  à 
connaître  ;  car  ce  n’est  jamais  l’articulation 
sacro-iliaque  qui  se  déforme  (sauf  quand  une 
exostose  ou  une  tumeur  quelconque  se  pro¬ 
duit  à  sa  surface),  mais  bien  la  base  du  sacrum 
ou  les  cavités  cotyloïdes  qui  s’enfoncent  dans 
le  creux  de  l’excavation.  En  effet ,  le  bassin 
soutient  en  arrière  la  colonne  vertébrale  ;  en 
avant  et  latéralement,  il  s’appuie  sur  les  fé¬ 
murs  :  donc  il  se  trouve  entre  deux  forces  qui, 
pendant  la  station  et  la  marche ,  tendent  à 
déprimer  cet  anneau  osseux  dans  les  trois  points 
indiqués.  De  là  ,  s’il  y  a  ramollissement,  pro¬ 
jection  en  avant  de  l’angle  sacré,  ou  répulsion 
en  arrière  des  cavités  cotyloïdes ,  c’est-à-dire, 
rétrécissement  du  diamètre  antéro-postérieur 
et  de  l’espace  sacro-cotyloïdien  droit  et  gau¬ 
che,  qui,  dans  l’état  normal,  ne  présente 
que  3  pouces  à  3  pouces  d’étendue. 

Quant  à  la  mensuration  externe,  on  peut 
faire  de  la  partie  postérieure  des  deux  tiges , 
et  en  serrant  convenablement  la  noix  ,  une 
espèce  de  compas  ordinaire ,  pour  le  délroit 
inférieur  (fig.  3).  Porté  sur  les  tubérosités 
sciatiques ,  ou  sous  l’arcade  du  pubis  et  la 
pointe  du  coccyx,  il  sert  à  prendre  directement 
les  diamètres  transversal  et  antéro-postérieur 
de  ce  détroit. 


TRAVAUX  ORIGINAUX. 
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Enfin,  en  vissant  une  ajoute  sur  le  sommet 
de  la  tige  vaginale  (Gg.  4  DD),  on  forme  un 
compas  d’épaisseur  ,  dans  le  genre  du  méco- 
mètre  de  Chaussier.  Cette  ajoute  est  aplatie, 
te^-minée  en  spatule  et  recourbée.  On  la  place 
p.  •  sa  concavité  sur  la  face  antérieure  du  pubis; 
I3  branche  qui  la  supporte  se  dirige  en  arrière 
en  re  les  cuisses  de  la  femme  ,  et  le  bouton 
delà  vis  C-,  traversant  l’autre  branche,  est 
posé  sur  l’apophyse  épineuse  de  la  dernière 
vertèbre  des  lombes.  L’opérateur  tient  des  deux 
mains  les  extrémités  de  l’instrument,  pendant 
qu’un  aide  serre  l’écrou  de  la  noix  articulaire. 
On  le  dégage,  détournant  au  besoin  la  vis  C, 
qu’on  remet  à  place,  avant  de  mesurer  avec  le 
pied  français  l’ouverture  des  sommets. 

Telle  est  la  première  partie  du  pelvimètre 
que  nous  avons  proposé.  Sous  le  rapport  de  la 
justesse,  de  son  extension  aux  principaux  dia¬ 
mètres  et  même  de  la  simplicité,  il  l’emporte 
sur  tous  les  autres  mensurateurs.  Lequel ,  en 
effet,  de  ceux  qui  sont  connus  s'applique-t-il 
à  la  fois  et  avec  précision  aux  diamètres  an¬ 
téro-postérieur  et  diagonaux  du  détroit  supé¬ 
rieur,  au  transversal  et  coccy-pubien  du  dé¬ 
troit  inférieur,  et  sert  en  môme  temps  de 
compas  d’épaisseur?  Quoi  de  plus  simple  et 
de  plus  exact  que  deux  tiges  que  l’on  fixe  l’une 
sur  l’autre  par  un  tour  d’écrou  ,  et  dont  on 
apprécie  l’écartement  par  une  règle  graduée? 
Il  ne  s’agit  que  d’être  attentif  à  bien  placer 
les  sommets  sur  les  points  convenables  du  bas¬ 
sin  ;  et  pour  cela,  Thabileté  de  l’accoucheur, 
l’habitude  du  toucher  répondent  de  l’exactitude 
de  l’opération.  L’index,  avons-nous  dit,  est 
l’instrument  de  tact ,  le  pelvimètre  celui  de 
précision  :  à  chacun  d’eux  son  rôle  séparé  et 
distinct  qu’on  ne  doit  point  intervertir  ni  con¬ 
fondre.  Il  est  certain  que  mal  dirigées,  les 
branches  de  notre  compas  ne  représenteront 
point  l’étendue  du  diamètre  auquel  on  avait 
intention  de  les  appliquer,  mais  bien  un  espace 
quelconque  qu’on  leur  a  fait  parcourir  au  ha¬ 
sard.  Cependant ,  serait-il  raisonnable  d’attri¬ 
buer  cetle  erreur  à  l’instrument,  en  exigeant 
qu’il  corrige  la  faute  et  supplée  à  l’adresse  de 
l’opérateur? 

Ainsi,  ce  pelvimètre  s’adapte  avec  exactitude 
à  la  plupart  des  dimensions  pelviennes.  Il  n’y 
a  que  le  diamètre  transversal  interne  qui 
échappe  à  son  appréciation,  les  parois  latérales 
de  la  cavité  n’offrant  au  dehors  aucun  point 
saillant,  pour  marquer  la  direction  à  suivre. 
En  conséquence ,  la  seconde  partie  de  notre 


appareil,  celle  qui  comprend  la  ceinture  et  le 
rapporteur,  devient  indispensable,  quand  on 
cherche  à  connaître  toute  la  capacité  du  bassin; 
mais  ce  qui  précède  est  suffisant  aux  besoins  or¬ 
dinaires  de  la  pratique.  C'est  pourquoi  nous 
renvoyons  pour  plus  de  détails  à  notre  Mé¬ 
moire  sur  la  pelvimétrie,  ou  aux  Annales  de 
la  Société  de  médecine  de  Gand ,  cahier  de 
septembre  1841,  ou  bien  aux  Annales  de 
Gynécologie  et  de  pédiatrique  du  docteur 
Schoenfeld,  livraison  de  novembre  1841. 

DESCRIPTION  DES  PLANCHES. 

LES  FIGURES  SONT  EN  DE3II  GRANDEUR. 


Planche  I. 

Fig.  1'®.  Elle  représente  la  branche  mâle 
du  forceps-scie. 

AA ,  coulisse  conductrice  de  la 
chaînette,  fermée  en  haut,  ouverte 
en  bas.  — A',  coupe  transversale  de 
la  coulisse,  faisant  voir  sa  disposition 
intérieure.  —  BB,  plaque  rectan¬ 
gulaire  en  acier,  pivotant  sur  la  base 
du  clou  et  pénétrant  par  un  talon 
sous  une  saillie  ménagée  dans  l’en¬ 
tablement  du  forceps;  près  de  là, 
elle  est  percée  d’un  trou  taraudé 
pour  la  vis  du  chariot. 

Fig.  2.  Scie  à  chaînette  ordinaire,  ter- 
minéeà  ses  extrémités  par  un  double 
fil  de  laiton  mou. 

Fig.  3.  Conducteur  de  la  scie. 

AA,  lames  mobiles,  articulées 
avec  la  tige  principale  ,  terminées 
en  pointes  mousses  qui  sont  per¬ 
pendiculaires  à  leur  surface.  — BB, 
tige  fenêtrée  dans  la  plus  grande 
partie  de  son  étendue ,  pour  le 
passage  de  la  vis  et  du  crochet 
du  chariot. — CC,  chariot  en  forme 
de  coin  inférieurement,  percé  en 
avant  d’une  vis,  DD,  qui  le  fixe 
sur  la  plaque  du  forceps ,  en  arrière 
d’un  crochet,  E,  qui  passe  sous  le 
bord  postérieur  de  la  plaque  quadri¬ 
latère  et  qui  de  l’autre  côté  est  ter¬ 
miné  par  un  œillet,  donnant  attache 
à  la  corde,  F,  du  treuil.  —  G,  petit 
treuil  muni  à  sa  base  d’une  roue 
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TRAVAUX  ORIGINAUX. 


dentée  H ,  et  d’un  cliqueti,  soutenu 
en  arrière  par  un  pont  ou  sup¬ 
port  K. 

Fig.  4.  Même  pièce,  vue  de  profil. 

Fig.  5.  Elle  représente  lé  forceps-scie, 
vu  par  dessous  et  comprenant  une 
tête  de  fœtus  entre  ses  cuillers,  pour 
montrer  le  mode  d’action  de  l’instru¬ 
ment. 

I 

‘  Planche  II. 

Fig.  1".  Elle  représente  la  première  par¬ 
tie  de  notre  pelvimètre  dans  ses  dif¬ 
férentes  applications. 

AA,  tige  vaginale  appuyée  contre 
le  promontoire.  —  BB  ,  branche 
externe  i  dont  la  vis  C  touche  par 
son  bouton  à  la  face  antérieure  du 
pubis.  Après  que  la  noix  articulaire 
est  serrée,  on  retire  l’instrument 
dans  sa  position  fixe  ,  et  l’on  me¬ 
sure  la  distance  comprise  entre  les 
deux  sommets,  distance  marquée  par 
la  ligne  ponctuée. 

Fig.  2.  La  tige  vaginale  AA  est  appliquée, 
à  la  seconde  opération ,  derrière  le 
pubis,  lavis  C  delà  branche  externe 
devant  cette  symphyse.  Quand 
'  l’écrou  de  la  noix  a  été  resserré  , 
on  détourne  la  vis  G  ,  pour  retirer 


m 

le  pelvimètre,  sans  en  déranger  les 
rapports.  Après  son  dégagement , 
on  remet  la  vis  C  dans  sa  position 
primitive,  et  l’on  mesure  de  nou¬ 
veau  l’intervalle  qui  se  trouve  entre 
les  deux  sommets,  désigné  encore 
par  une  ligne  ponctuée.  On  dé¬ 
duit  cette  quantité  de  la  première, 
et  le  restant  donne  le  diamètre 
sacro-pubien. 

Fig.  3.  C’est  le  pelvimètre  renversé  pour 
montrer  comment  on  en  fait  un 
compas  ordinaire ,  pour  mesurer  le 
détroit  inférieur. 

Fig.  4.  En  vissant  l’ajoute  DD  sur  la  tige 
vaginale  AA  de  l’instrument,  on  en 
forme  un  compas  d’épaisseur.  L’a¬ 
joute  s’applique  sur  la  face  anté¬ 
rieure  du  pubis,  la  tige  vaginale 
passe  en  arrière  entre  les  fémurs , 
et  la  vis  G  de  la  branche  BB  est  pla¬ 
cée  sur  le  tubercule  épineux  de  la 
dernière  vertèbre  des  lombes.  Après 
le  resserrement  de  la  noix,  on  retire 
ce  mécomètre  en  dévissant  au  be¬ 
soin  la  vis  C,  et  l’on  mesure  la  dis¬ 
tance  des  sommets,  déduisant  3 
pouces  pour  l’épaisseur  des  os. 

Fig.  5.  Règle  graduée  en  pouces  et  en 
lignes  de  France,  pour  apprécier  les 
étendues.  ' 
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SOCIETES  SAVANTES. 


ACADÉMIE  ROYALE  DES  SCIENCES 

DE  PARIS. 


SÉANCE  DU  î>  SEPTEMBRE. 

Développement  des  dents. 

M.  Duvernoy  achève  la  lecture  de  son  mémoire 
sur  les  dents  des  musaraignes.  Dans  cette  seconde 
partie,  il  traite  particulièrement  du  rapport  des  dents 
avec  les  mâchoires,  de  leur  dévelo[>pement  et  de 
leur  successsion  chez  les  musaraignes. 

Le  développement  des  dents  chez  ces  animaux  a 
lieu  dans  une  rainure  superficielle  ou  j>rofonde  des 
mâchoires  et  à  la  place  précise  qu’elles  doivent  occu¬ 
per  pendant  leur  usage. 

La  capsule,  qu’on  peut  regarder  comme  l’agent 
de  leur  développement,  ou  du  moins  dans  laquelle 
ce  travail  organisateur  se  passe,  est  extérieure  et 
fait  saillie  dans  la  cavité  buccale,  pour  toute  la  partie 
de  celle  capsule  qui  répond  à  la  couronne  de  la 
dent. 

Le  germe  de  ces  dents  comprend  non-seulement 
la  couronne,  mais  encore  les  racines;  celles-ci  sont 
déjà  enveloppées  du  ciment  alvéolaire  à  l’étal  pul¬ 
peux,  dans  celte  capsule  dentaire  très-compliquée. 

Je  dis  capsule  dentaire  très-compliquée,  ajoute 
l’auteur,  parce  qu’une  de  ces  capsules  renferme  à 
la  fois  plusieurs  dents  et  leur  cément  (toutes  les 
molaires  d’un  côté),  et  qu’en  cela  elle  est  compara¬ 
ble  à  la  capsule  d’une  dent  composée,  d’une  molaii  e 
d’éléphant  ou  de  eabiai. 

Quoi(iue  toutes  ces  parties  d’une  même  dent 
m’aient  paru  développées  'a  la  fois  et  atteindre  en¬ 
semble  le  volumequ’elles  doivent  avoir,  la  couronne 
est  celle  de  ces  parties  (jui  durcit  la  i)remière  et  la 
racine  la  dernière.  Celle-ci  durcit  par  lames  ou  cou¬ 
ches  insensibles  de  l’extérieur  a  l’intérieurdans  louie 
sa  longueur,  et  non  par  cônes  qui  s’emboîteraient 
les  uns  dans  les  autres,  et  qui  s’allongeraient  suc¬ 
cessivement  du  collet  de  la  dent  vers  l’extrémité  de 
sa  racine. 

Le  durcissement  de  la  dent  de  l'extérieur  à  l’in¬ 
térieur,  comparativement  h  celui-de  l’os  qui  a  lieu 
en  sens  inverse,  s’explique  par  la  position  relative 
différente  de  l’organe  producteur  de  l’un  et  de  l’au¬ 
tre.  Dans  l’os,  la  position  extérieure  du  périoste  né¬ 
cessitait  ce  durcissement,  â  commencer  du  point  le 
plus  éloigné  de  cet  organe  d’ossification,  afin  de 
conserver  au  périoste  toute  sa  puissance  d’action 
nutritive  sur  la  partie  non  encore  ossifiée,  laquelle 
puissance  aurait  été  entravée  si  l’ossification  avait 
commencé  par  les  parties  les  plus  rapprochées  de 
celle  membrane.  C’est  au  contraire  dans  l’axe  de  la 
pent  et  non  à  la  surface  de  la  substance  dentaire 
principale  que  siège  l’organe  producteur  de  celle 
substance  principale.  C’était  donc  par  le  côtéopi)osé, 


c’est-à-dire  par  sa  surface  extérieure  que  devait 
commencer  son  encroùlemenl  de  sels  'calcaires,  et 
par  suite  son  durcissement,  afin  de  conserver  la 
perméabilité  nécessaire  aux  canaux  qui  devaient 
j)OiTcr  ces  sels  dans  les  parties  toujours  les  plus 
éloignées  du  centre  d’action  nutritive. 

La  circonstance  bien  constatée  par  nous,  dans  la 
deuxième  dentition,  que  les  racines  atteignent,  avant 
de  durcir,  le  plus  liant  degré  de  leur  durcissement, 
et  qu’elles  ne  durcissent  que  posterieurement  de  la 
manière  (jue  nous  venons  d’indiquer,  est  une  mani¬ 
festation  évidente  de  la  transformation  d’une  partie 
du  bulbe  formant  le  canevas  encore  mou  de  la  sub¬ 
stance  principale,  en  cette  substance  durcie  ;  l’idée 
de  la  simple  transsudation  à  la  surface  du  bulbe  ne 
s’expliquerait  pas  aussi  bien  avec  celte  circonstance. 

Les  tubes  de  la  substance  principale  nous  ont 
présenté,  dans  plusieurs  cas,  dans  leur  diamètre 
relatif,  leurs  divisions ,  leurs  anastomoses,  les  ré¬ 
seaux  que  forment  leurs  dernières  ramifications, 
suivant  qu’on  les  observe  près  de  leur  origine,  au¬ 
tour  des  parois  de  la  cavité  du  noyau  pulpeux,  dans 
leur  trajet  à  travers  la  gangue  homogène  qui  consti¬ 
tue  avec  ces  tubes  toute  la  substance  principale 
jusqu’à  la  dernière  limite  de  celte  substance,  des 
différences  considérables.  Ces  différences  sont  encore 
un  puissant  motif  pour  ne  pas  admettre  que  la  sub¬ 
stance  lubulée  principale  puisse  être  transformée 
par  couches  successives  qui  se  formeraient  à  la  sur¬ 
face  du  bulbe.  Il  en  résulterait  nécessairement  une 
uniformité  dans  les  dimensions  et  la  disposition  des 
tubes  de  toute  l’épaisseur  de  cette  substance  qui 
n’existe  pas  en  réalité. 

Le  cément  alvéolaire  destiné  à  souder  les  dents 
entre  elles  et  aux  mâchoires  croît  et  durcit  simulta¬ 
nément  avec  leurs  racines. 

Tous  ces  phénomènes  se  passent  en  dehors  du 
périoste  de  la  mâchoire,  cpii  m’a  paru  bien  évidem¬ 
ment  exister  dans  la  rainure  ou  dépression  des  os 
inlermaxillaires,  maxillaires  et  mandibulaires,  dans 
laquelle  les  dents  sont  placées. 

Les  dents  des  musaraignes  se  renouvellent  à  la 
fois  comme  par  une  sorte  de  mue  particulière  :  ce 
renouvellement  paraît  avoir  lieu  au  mois  de  juillet 
dans  nos  climats.  Il  doit  se  faire  en  peu  de  temps, 
l’animal  étant  probablement  dans  l’impossibilité  de 
saisir  une  proie  et  de  la  dévorer  aussi  longtemps 
qu’il  dure.  Ces  deux  dernières  propositions  sont 
cependant  encore  à  vérifier. 

Mouvements  intrinsèques  du  poumon]  nouvelle 
cause  d'emphysème  pulmonaire. 

M.  Longet  lit  un  mémoire  ayant  pour  titre  ;  Re- 
clm'ches  expérimentales  sur  la  nature  des  mou¬ 
vements  intrinsèques  du  poumon  et  sur  une 
nouvelle  cause  d'emphysème  pulmonaire .  Voici 
les  conclusions  de  cet  intéressant  travail ,  que  nous 
publierons  prochainement  en  entier  i 
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1“  Le  galvanisme  ,  appliqué  aux  rameaux  que  le 
nerf  vague  envoie  aux  premières  divisions  des  bron- 
ch  es,  donne  lieu  à  des  contractions  manifestes  de 
ces  conduits,  si  toutefois  l’on  opère  sur  des  animaux 
d’une  taille  élevée. 

2“  La  seclion  des  nerfs  pneumo-gastriques  peut 
être  suivie  d’enpliysème  pulmonaire. 

O**  Ce  résultat  expérimental  empêche  d’admettre 
que  les  parois  des  vésicules,  cellules  ou  capillaires  aé¬ 
riens  du  poumon  sont  formées  par  du  tissu  fibreux 
.  élasli({ue. 

4®  Ces  parois  sont  douées  d’une  contractilité  ac¬ 
tive,  soumise  au  nerf  vague. 

5®  Cette  contractilité  étant  abolie  par  la  section 
de  ce  nerf,  le  renouvellement  d’air  respirable  de¬ 
vient  impossible  dans  les  derniers  conduits  aériens, 
quoique  leur  élasticité  persiste. 

6®  La  circulation  devient  difficile  et  même  s’inter¬ 
rompt  sur  les  parois  de  ces  conduits,  d’ailleurs  for¬ 
tement  distendus  par  un  air  vicié  et  saturé  d’acide 
carboni(|ue. 

7“  L’emphysème  compliqué  d’engorgement  pul¬ 
monaire  ne  saurait  être  regardé  comme  propre  à 
favoriser  une  respiration  supplémentaire.  Cet  état 
est  tout  à  fait  impropre  à  l’hématose  et  constitue  , 
après  la  section  des  pneumo-gastriques  ,  une  cause 
d’asphyxie  qu’il  faut  joindre  à  l’occlusion  de  la  glotte, 
à  l’engorgement  sanguin  des  poumons,  à  l’épanche¬ 
ment  séro-inuqueux  des  bronches. 

Crâtiioscopie, 

M.  Carus  envoie  à  l’Académie  des  planches  expli¬ 
catives  d’une  crânioscopie  scientifique  ,  dont  il  est 
question  dans  son  système  de  physiologie  et  sur  la¬ 
quelle  il  a  j)ublié  un  ouvrage  l’année  dernière.  Sa 
théorie  est  basée,  dit-il,  sur  l’étude  des  différentes 
relations  des  trois  vertèbres  de  la  tête  dans  différents 
individus, 

Tî'aitemmt  direct  de  l'hématurie. 

M.  Leroy-d’Etiolles ,  renonçant  à  son  tour  d’in¬ 
scriptions  pour  ne  pas  occuper  l’Académie  par  la 
lecture  d’un  mémoire  faisant  suite  à  d’autres  tra¬ 
vaux  ,  dépose  sur  le  bureau  un  travail  relatif  aux 
7noyens  d'extraire  de  la  vessie  le  sang  coagulé 
dont  quelquefois  elle  est  remplie  dans  les  héma^ 
turies  abo7idantes. 

Après  avoir  rappelé  l’iinarnité  des  auteurs  depuis 
Ai  étée,  de  Cappadoce,  juscprà  Boyer,  sur  cet  épan¬ 
chement;  après  avoir  montré  que  la  sonde  même 
la  plus  volumineuse  est  obturée  par  les  caillots;  que 
les  injections  sont  impossibles  dans  une  vessie  déjà 
remplie  outre  mesure;  que  si  les  alcalis  empêchent 
la  coagulation  par  leur  mélange  avec  le  sang  avant 
le  refroidissement ,  ils  ne  rendent  pas  liquide  le 
caillot  déjà  formé;  que  l’emploi  du  brise-pierre 
proposé  par  un  opérateur  de  lithotritie  pour  rompre 
les  caillots  n^est  pas  suffisamment  motivé  et  peut 
êtredangereux;  après  avoir  établi  enfin  que  l’incision 
du  périnée  conseillée  par  Severinus ,  pratiquée  par 
A.  Gooper  et  soutenue  par  son  neveu  B.  Cdoper , 
n’est  justifiée  qu’autant  que  le  passage  de  l’urètre 
est  fermé  par  un  rétrécissement,  une  pierre  ou  tout 
Tome  XI.  4®  s.  1842. 


autre  obstacle  ,  M.  Leroy-d’Etiolles  indique  un 
moyen  simple  qui  seul  lui  a  réussi  dans  cinq  cas  de 
réplétion  de  la  vessie,  par  du  sang,  des  plus  complets 
qui  se  puissent  voir;  ce  moyen,  c’est  l’épuisement 
par  l’introduction  d’une  grosse  sonde  en  gomme  à 
courbure  fixe,  sans  mandrin,  répétée  autant  de  fois 
qu’il  est  nécessaire  pour  l’évacuation  complète.  M. 
Leroy-d’Etiolles  est  parvenu  ainsi  à  extraire  jusqu’à 
2  kilogrammes  de  sang  coagulé,  sans  que  le  passage 
de  la  sonde ,  renouvelé  pjus  de  cent  fois  dans  l’es¬ 
pace  de  quelques  heures ,  ait  causé  ni  accident  ,  ni 
douleur. 

11  n’y  a  pas,  j’en  conviens,  dans  un  tel  procédé^ 
d’invention  brillante,  dit  en  terminant  M.  Leroy 
c’est  simplement  une  œuvre  de  patience;  mais  j’ai 
pensé  qu’il  pourrait  être  utile,  dans  descirconslances, 
semblables  à  celles  en  présence  desquelles  je  me  suis 
trouvé;  c’est  pour  cela  que  je  crois  devoir  le  faire 
connaître. 

—  M.  Guibert  adresse  deux  mémoires,  l’un  sur  le 
traitement  de  la  fièvre  typhoïde,  l’autre  sur  l’ivresse 
considérée  dans  ses  effets  physiologiques,  et  parti¬ 
culièrement  dans  ses  rapports  avec  la  phrénologie. 

Existence  d'un  cryptogame  dans  les  racines  des 
poils  de  la  barbe. 

M.  Gruby  adresse  un  travail  intitulé  ;  Sur  un  non 
veau  cryplograme  se  logeant  dans  les  racines  des 
poils  de  la  barbe  chez  rhomme  et  constituant  une 
espèce  de  7nentagre  contagieuse. 

Cette  maladie  siège  dans  la  partie  pileuse  de  la 
face,  mais  plus  ordinairement  sur  le  menton,  la  lè¬ 
vre  supérieure  et  les  joues.  Elle  couvre  toutes  ces 
parties  d’écailles  blanches,  grises  et  jaunâtres  qui 
ont  de  2  à  6  millimètres  de  large  sur  5  à  8  millimè¬ 
tres  de  long.  Elles  sont  un  peu  convexes  au  milieu 
leurs  bords  sont  anguleux,  un  peu  déprimés  et  tra¬ 
versés  tle  toutes  parts  par  les  poils;  elles  ne  sont 
que  légèrement  attachées  à  la  peau  sous-jacente, 
mais  adhèrent  fortement  aux  poils,  de  telle  sorte 
que  lorsqu’on  enlève  une  écaille,  on  enlève  en  même 
temps  le  poil. 

L’examen  microscopique  montre  que  les  écailles 
ne  sont  composées  que  de  cellules  de  l’épiderme- 
mais  il  découvre  au  contraire  que  toute  la  partie 
dermatique  du  poil  est  entourée  de  cryptogames  for¬ 
mant  une  couche  végétale  entre  la  gaîne  végétale 
du  poil  et  le  poil  lui-même,  de  sorte  que  celui-ci  est 
enfoncé  dans  une  gaîne  exclusivement  formée  de 
cryptogames,  comme  le  doigt  dans  un  gant. 

Mais,  chose  remarquable,  ces  cryptogames  ne 
dépassent  jamais  la  surface  de  l’épiderme;  ils  pren¬ 
nent  naissance  dans  la  matrice  du  poil  et  dans  les 
cellules  dont  sa  gaîne  est  composée,  et  ils  remontent 
pour  envelopper  la  partie  du  poil  engagée  dans  la 
peau.  Ils  se  présentent  partout  avec  une  quantité 
innombrable  de  sporules  qui  restent  adhérents 
d’une  part,  à  la  surface  interne  delà  gaîne  du  poif 
et  de  l’autre,  au  poil  lui-même;  leur  adhérence  à  la 
gaîne  est  très-forte.  La  partie  dermatique  du  poil  ne 
change  pas  de  forme. 

Quant  à  la  description  particulière  de  ces  cryp¬ 
togames,  chaque  individu  se  compose  d’une  tige 
de  plusieurs  branches  et  de  sporules.  * 
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Celte  maladie  de  la  peau  est  donc  une  maladie 
purement  végétale,  et  ditférant,  par  sa  nature,  de 
loiites  les  antres  alîeclions  avec  lesquelles  elle  a  une 
apparente  analogie,  dn  psoriaris ,  de  1  impétigo,  de 
la  mentagre  tuberculeuse.  Elle  doit  donc  prendre 
rang  dans  cette  classe  de  maladies  nouvelles  ,  telles 
qiie''le  favus  et  le  muguet,  qui  sont  constituées  par 
des  plantes  parasites  ,  et  que  l  on  doit  désigner  par 
un  nom  en  rapport  avec  leur  origine,  par  la  déno¬ 
mination  de  nosophytes. 

On  laisserait  alors  l’ancien  nom  de  mentagre  a 
l’alfection  (jui  ne  présente  pas  de  ces  parasites  ,  et 
l’on  appellerait  celle-ci  meîitagropliüe ,  de  même 
que  l’espèce  de  teigne  caractérisée  par  la  présence 
des  mycodermes  prendrait  le  nom  de  porrigo- 
phyte  ,  et  le  muguet  celui  de  aphtophyte, 

Nouveau  moyen  d'arrêter  les  hémorrhagies. 

M.  Négrier  envoie  cinq  observations  qui  confir¬ 
ment  l’efficacité  du  moyen  qu’il  a  proposé  pour  ar¬ 
rêter  les  hémorrhagies  nasales.  Ce  moyen,  dont  nous 
donnerons  dans  la  prochaine  revue  des  journaux 
français  une  description  plus  étendue,  consiste  a 
élever  l’iin  des  bras  ou  tous  les  deux.  J’assure  de 
nouveau  ,  dit  en  terminant  1  auteur  ,  que  chaque 
fois  qu’un  bras  ou  les  deux  bras  ont  été  relevés 
pour  suspendre  une  hémorrhagie  nasale,  le  sang  a 
cessé  tout  aussitôt  de  couler ,  quelque  fût  le  carac¬ 
tère  de  l’hémorrhagie.  Le  moyen  a  toujours  agi 
immédiatement  ^  et  dans  les  cinq  cas  que  je  i  appoi  te, 
l’écoulement  du  sang  a  toujours  été  définitivement 
arrêté. 
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SÉAT^CE  DU  50  AOUT.— PRÉSIDENCE  DE  M.  RENAULDIN. 
Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  adopté. 
Correspondan  ce . 

M.  Rosa,  de  Bordeaux,  envoie  à  l’Académie  l’his¬ 
toire  d’une  jeune  fille  qui ,  à  la  suite  d’une  toux 
longtemps  prolongée,  finit  par  expectorer  l’os 
hyoïde. 

Traitement  de  V empoisonnement  par  l'acide  ar¬ 
sénieux. 

M.  Orfila  adresse  la  lettre  suivante  : 

Monsieur  le  président, 

(t  J’ai  tu  a  l’Académie ,  le  20  octobre  1840,  un 
mémoire  sur  le  traitement  de  l’empoisonnement  par 
l’acide  arsénieux,  dans  lequel  j’ai  dém:ntré  l’inef¬ 


ficacité  et  les  dangers  de  la  médication  tonique  exci¬ 
tante,  prônée  dans  ces  derniers  temps  h  l’école  de 
Rasori.  Ce  mémoire  était  accompagné  d’une  des¬ 
cription  détaillée  des  expériences,  au  nombre  de 
156,  qui  avaient  motivé  mes  conclusions.  Quelques 
jours  après  cette  lecture ,  l’Académie  nomma  une 
commission ,  composée  de  MM.  Burdin,  Dupuis, 
Ségalas,  Bouley  jeune,  Gérardin  et  Bouvier,  et  la 
chargea  de  vérifier  si  les  expériences  qu’on  propo¬ 
sait  (le  faire  devant  elle  étaient  de  nature  à  établir 
les  avantages  d<;  la  médication  tonique  excitante.  Si 
je  suis  bien  informé,  sur  20  ou  22  chevaux  empoi¬ 
sonnés  par  l’acide  arsénieux,  en  présence  de  la  com¬ 
mission,  et  soumis  au  traitement  dont  je  parle,  tous, 
excepté  un,  stu’aient  morts  en  très-peu  de  temps. 
Ce  résultat,  conforme  à  ce  que  j’ai  constamment 
avancé,  est  trop  important  pour  n’être  pas  signalé 
à  ceux  qui  pourraient  encore  conserver  quelques 
doutes  sur  la  valeur  d’une  médication  qui  ne  sou¬ 
tient  pas  le  plus  léger  examen.  Je  viens  donc  vous 
j)rier  de  vouloir  bien  inviter  la  commission  à  faire 
son  rapport  le  plus  tôt  possible,  afin  de  mettre  la 
vérité  dans  tout  son  jour. 

(c  Agréez,  etc.  Orfila. 

Nomination  d'un  membre  de  V Académie. 

M.  le  Président  annonce  que  ,  par  suite  du  décès 
de  MM.  Robiquet ,  Planche  et  Manry ,  il  y  a  lieu  à 
nommer  un  membre  de  l’Académie. 

En  conséquence  les  sections  auxquelles  appartien¬ 
nent  les  trois  membres  décédés  se  réuniront  pour 
décider  celle  dans  laquelle  le  remplacement  devra 
avoir  lieu. 

Fièvre  jaune. 

M.  Chervin  demande  la  parole  pour  continuer  la 
lecture  de  son  rapport,  commencé  dans  la  séance 
du  26  juillet,  sur  un  mémoire  deM.  le  docteur  Rufz, 
ralalif  h  la  fièvre  jaune  qui  a  régné  à  la  Martinique 
en  1858  et  1859. 

Après  une  discussion  ,  à  laquelle  prennent  part 
MM.  Nacquart ,  GauHier  de  Claubry  ,  Gérardin  , 
Londe  ,  Rochoux ,  Desportes  ,  et  cpii  n’a  trait  qu’à 
la  police  intérieure  de  l’Académie  et  à  l’ordre  des 
lecteurs,  M.  Chervin  termine  son  rapport. 

Les  conclusions  sont  d’adresser  à  l’auteur  une 
lettre  de  remercîments,  de  déposer  son  manuscrit 
aux  archives,  de  l’engager  de  continuer  ses  intéres¬ 
santes  recherches  sur  la  fièvre  jaune  et  sur  les  ma¬ 
ladies  des  pays  chauds,  enfin  d’inscrire  derechef 
son  nom  sur  la  liste  des  candidats  au  titre  de  mem¬ 
bre  corresj)ondant. 

Ces  conclusions  sont  adoptées. 

Efficacité  de  la  vaccine. 

M.  Bousquet  fait  un  rapport  sur  un  mémoire  de 
M.  le  docteur  Milon,  deSorèze,  ayant  pour  titre  : 
Considérations  sur  la  vaccine.  dit  M« 

Bousquet,  a  eu  occasion  d’observer  une  épidémie 
de  variole ,  et  il  en  a  profité  pour  nous  faire  connaî- 


I 


SOCIÉTÉS  SAVANTES. 


fre  les  résultats  de  sa  pratique,  qui  lui  semblent  de 
nature  à  éclairer  l’action  de  la  vaccine.  Ea  variole 
s  est  toujours  arrêtée  devant  la  vaccine;  mais  néan¬ 
moins  tous  les  vaccinés  n’ont  pas  éfjalement  parti¬ 
cipé  à  ce  privilège.  Ceux  qui  l’avaient  été  ancienne¬ 
ment  ont  présenlé  des  cas  de  varioloïde ,  maladie 
bien  différente  par  ses  caractères  de  la  véritable 
variole.,  mais  qui  a  pourtant  la  même  origine  qu’elle, 
puisqu’elles  peuvent  toutes  deux  naître  l’nne  de 
l’autre. 

On  entend  souvent  affirmer  que  la  vaccine  n’a 
qu’un  elfel  préservatif  temporaire.  Si  l’on  veut  dire 
})ar  l'a  que,  plus  ou  moins  longtemps  après  la  vac¬ 
cination,  la  varioloïde  peut  survenir,  certainement 
on  a  raison  ,  mais  on  aurait  tort  si  l’on  prétendait 
que  chez  des  sujets  vaccinés  une  variole  véritable  se 
manifeste  avec  tous  ses  caractères. 

Une  autre  question  a  été  agitée.  La  vaccine  est- 
elle  un  moyen  curatif  de  la  variole?  Mais  jamais 
Jenner  ni  ses  ilisciples  ne  l’ont  présentée  ainsi.  Non, 
la  vaccine  ne  guérit  j)as  la  variole  ;  elle  fait  mieux  , 
elle  la  prévient,  elle  en  tient  lieu  ;  elle  se  substitue 
a  elle.  Mais  là  se  bornent  tous  ses  avantages.  M. 
Robert,  par  exemple,  a  vu,  dans  l’épidémie  de  Mar¬ 
seille,  14  individus  mourir  de  la  variole,  qtjoiqu’on 
les  eût  vaccinés  dès  qu’on  avait  ai)crçu  chez  eux  les 
premiers  symptômes  du  mal. 

M.  Milon  ne  croit  pas  à  l’affaiblissement  progres¬ 
sif  du  virus  vaccin.  C’est  làj  dit  M.  Bouscpiet ,  une 
illusion  que  j’ai  partagée  jus(ju’en  1830;  mais,  à  cette 
époque,  je  pus  voir  par  moi-même  les  elfets  du 
nouveau  vaccin;  et  il  me  fut  impossible  de  ne  pas 
avouer  que  l’ancien  avait  perdu  de  sa  vertu. 

Enfin,  l’auteur  examine  quelle  a  été  l’influenee  de 
la  vaccine  sur  la  population.  Comparant  le  chiffre 
de  la  population  à  ré|)oque  de  l’introduction  de  la 
vaccine,  avec  celui  qu’elle  présente  aujourd’hui,  il 
n’a  pas  de  peine  à  prouver  qu’il  y  a  eu,  depuis  lors, 
augmentation  considérable.  Mais  tant  de  causes  va¬ 
riées  influent  sur  cette  marche  ascensionnelle  du 
nombre  des  habitants,  qu’il  est  bien  difficile  d’assi¬ 
gner  d’une  manière  exacte  la  part  pour  laquelle  la 
vaccine  mérite  réellement  d’y  figurer. 

Conclusions  :  remercîments,  dépôt  aux  archives. 

M.  Londe  :  I^e  rapport  de  M.  Bous(iuet  contient 
une  petite  erreur.  L’accroissement  de  la  population 
n’est  pas,  comme  il  le  dit,  en  raison  de  l’accroisse¬ 
ment  direct  de  la  quantité  des  céréales,  mais  en  rai¬ 
son  ,  si  l’on  peut  s’exprimer  ainsi,  de  son  accrois¬ 
sement  moyen.  L’expérience  a  prouvé  que  c’est  un 
terme  moyen  qui  est  la  proportion  la  plus  favorable; 
car  lorsque  les  produits  de  l’agriculture  abondent 
outre  mesure,  la  population,  loin  d’augmenter, 
languit  et  diminue,  soit  par  le  manque  de  débouchés, 
soit  par  toute  autre  cause.  Ces  faits  ont  été  recon¬ 
nus  par  divers  auteurs,  et  par  M.  Mélier  ,  entre 
autres. 

M.  Bousquet  :  C’est  précisément  dans  le  mémoire 
de  M.  Mélier  que  je  pourrais  trouver  une  citation 
pour  défendre  l’opinion  que  j’ai  exprimée  dans  mon 
rapport. 

M.  Rochoux  :  A  chaque  nouveau  rapport  que 
l’on  fait  sur  la  vaccine,  la  question  s’éclaircit,  et  la 
conservation  absolue  des  propriétés  j)rcservatrices 
du  vaccin  devient  un  fait  de  plus  en  plus  inconles- 
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table.  Le  nouveau  vaccin  donne  lieu ,  j’en  conviens, 
à  plus  d’inflammation.  Mais  dece  que  son  inoculation 
produit  plus  souvent  un  érysipèle,  ])ar  exemjile , 
irez-vous  en  conclure  que  sa  vertu  prophylactique 
est  supérieure  à  celle  de  l’ancien  virus?  Personne  ne 
voudrait  le  croire. 

Quant  'a  la  question  de  l’influence  des  subsistances 
sur  le  chiffre  de  la  population,  on  dirait  vraiment, 
à  entendre  certains  auteurs,  qu’on  a  fait  une  décou¬ 
verte  en  annonçant  que  la  reproduction  est  en  rai¬ 
de  la  facilité  d’alimentation.  Ne  semblerait-il  pas  que 
c’est  là  une  invention  récente  et  que  les  anciens 
ignoraient  qu’il  faut  vivre  pour  manger?  Non,  Mes¬ 
sieurs,  de  tout  temps  ces  idées  ont  été  de  science 
vulgaire  ;  et  j’ai  bien  peur  pour  nos  modernes  éco¬ 
nomistes  ,  qu’ils  ne  soient  obligés  de  céder  la  pro¬ 
priété  à  l’auteur  de  ce  vieil  adage  :  Sine  cer'ere  et 
Baccho  Venus  fn'getl  (  On  rit.  ) 

M.  Bousquet  ;  J’ai  distingué  avec  soin  l’activité 
du  nouveau  vaccin  sous  le  rapport  prophylactique  , 
de  son  énergie  sous  le  rapport  de  la  réaction  qu’il 
développe.  Si  la  première  question  est  résolue  à  mes 
yeux  ,  la  seconde  ne  me  semble  pas  encore  décidée.. 

Les  conclusions  sont  adoptées. 

Caractères  microscopiques  des  cj^achats  de phthi^ 

siques. 

M.  Sandraslitun  travail  intitulé:  Etudes  micros¬ 
copiques  des  crachats,  particidièrement  chez  les 
tuberculeux.  Voici,  dit  l’auteur,  comment  j’ai 
l>rocédé  dans  ces  expériences.  Après  avoir  choisi , 
dans  mon  service  à  riIôtel-Dieu  annexe,  des  malades 
chez  lesquels  la  phthisie  était  bien  caractérisée,  j’ai 
fait  recueillir,  sous  mes  yeux,  de  leurs  crachats 
dans  un  petit  tube,  et  je  les  ai  examinés  au  micros¬ 
cope  avec  un  grossissement  de  .>00  diamètres.  Après 
avoir  répété  ces  explorations,  je  crois  pouvoir  affîr 
mer,  d’abord  (jne  leurs  résultats  confirment  entiè- 
tout  ce  que  l’on  pensait  déjà  sur  la  nature  spécifi¬ 
quement  différente  des  crachats  de  phthisiques  ,  et 
en  second  lieu  ,  que  cette  voie  d’investigation  four¬ 
nit  au  diagnostic  de  précieux  moyens,  en  permettant 
d’apprécier  des  altérations  que  rauscuUation  et  la 
percussion  laissaient  passer  ignorées.  Cela  suffît  pour 
montrer  l’importance  de  l’examen  microscopique. 
Et  il  y  a  surtout  cet  avantage  dans  mes  recherches  , 
qu’elles  ne  demandent,  pour  être  répétées ,  ni  des 
soins  particuliers  ,  ni  une  dextérité  exceptionnelle. 

J’ai  trouvé  ,  dans  les  crachats  de  phthisiques ,  de 
nombreux  globules,  arrondis,  isolés  les  uns  des 
autres,  d’une  couleur  gris  blanchâtre,  comparables 
pour  le  volume  et  la  forme  aux  globules  du  pus  , 
mais  en  différant  néanmoins  en  ce  que  ces  derniers, 
sont  nettement  circonscrits,  tandis  que  les  globules 
des  crachats  sont  entourés  à  leur  surface  d’une  cou¬ 
che  comme  tomenteuse  dont  je  n’ai  pu  parvenir  à 
les  débarrasser  par  le  lavage.  Pour  bien  apercevoir 
ces  petits  corps,  il  est  nécessaire  de  ne  pas  en  ac¬ 
cumuler  une  trop  grande  quantité  sur  le  porte-objet 
de  l’instument. 

Un  de  leurs  caractères  est  d’être  presque  complète¬ 
ment  opaques  vers  le  centre  et  de  prendre  une  teinte 
de  plus  en  plus  claire  à  mesure  qu’on  approche  de 
leurs  bords. 
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J’ai  vérifié  ces  fails  sur  49  cas  de  phthisie  bien 
constatée  ;  je  suis  donc  autorisé  à  les  considérer 
aujourd’hui  comme  parTaitement  démontrés. 

Cependant  tous  les  phthisiques  ne  rendent  pas  de 
ces  crachats  tuberculeux;  et,  chez  un  même  malade, 
tous  les  crachats  n’olfrent  pas  ce  même  caractère  .Cela 
se  conçoit  fort  bien;  car  la  sourcede  l’expectoration, 
chez  les  tuberculeux,  n’est  pas  unique;  outre  le 
pus  de  leurs  cavernes  ,  ils  crachent  le  plus  souvent 
aussi  le  mucus  d’une  bronchite  concomitante. 

D’un  autre  côté ,  il  est  remarquable  qu’on  ne 
trouve  pas  toujours  ces  globules  dans  le  pus  des  ex- 
cavations  tuberculeuses  creusées  sur  d’autres  tissus. 
Ainsi  j’en  ai  cherché  vainement  dans  le  liquide  fourni 
par  (les  ganglions  tuberculeux  et  des  ulcérations  in¬ 
testinales  ducs  à  la  même  cause. 

M.  Sandras  lit  ici  trois  observations  à  l’appui  des 
remarques  précédentes. 

Il  était  intéressant,  continue  l’auteur,  d’examiner 
comparativement  les  crachats  provenant  de  simples 
catarrhes.  J’ai  répété  cet  examen  sur  18  mala(ies, 
et  j’ai  toujours  observé  des  crachats  en  apparence 
semblables  à  ceux  des  phthisiques,  mais  dépourvus 
de  globules.  Ils  ne  présentaient  que  des  corpuscu¬ 
les,  bieq  différents  des  globules  tuberculeux  :  1"  en 
ce  qu’ils  n’étaient  point  isolés  les  uns  des  autres: 
2°  en  ce  qu’ils  n’avaient  pas  tous  un  même  volume; 
5"  parce  qu’ils  disparaissaientou  ne  paraissaient  que 
d’une  manière  fugace  au  microscope  ;  4®  en  ce  que 
leur  surface  offrait  des  stries. 

Malgré  ces  caractères  différentiels,  il  est  des  cas 
où  je  suis  resté  dans  l’incertitude.  C’est  surtout 
lorsque  les  signes  physiques  et  la  marche  du  mal 
semblaient  contredire  les  indications  fournies  par  le 
microscope  que  j’ai  hésité  à  me  prononcer.  Généra¬ 
lement  cependant,  dans  ces  cas  douteux,  l’autopsie 
a  fini  par  donner  raison  au  microscope.  Ces  nou¬ 
veaux  caractères  peuvent  donc  suppléer,  aider  et 
compléter  les  autres  moyens  de  diagnostic.  Je  ne 
regarde  pas  pour  cela  le  pus  des  crachats  comme 
étant  formé  par  les  tubercules  eux-  mêmes  ;  car  je 
reconnais,  au  contraire,  qu’il  provient  d’une  sécré¬ 
tion  faite  par  les  parties  au  milieu  desquelles  le  tu¬ 
bercule  est  déposé  ;  mais  les  signes  que  fournit 
l’examen  de  ce  juis  n’en  conservent  pas  moins  toute 
leur  importance  au  point  de  vue  séméiologique. 

Commissaires  :  MM.  Andral  fils  et  Poiseuille. 

Action  du  mercure, 

M.  Mialhe  lit  un  mémoire  sur  l’action  physiologi¬ 
que  du  sublimé  corrosif. 

Commissaires:  MM.  Caventou,  Giiibourt  et  Rayer. 

Fièvre  typhoïde  chez  un  vieillard, 

M.  Rayer  :  Il  y  a  quelques  années,  M.  Chomel 
déclarait  ne  pas  connaître  un  seul  exemple  aiithen- 
fi(]ue  de  fièvre  typhoïde  existant  chez  un  sujet  âgé 
de  plus  de  ans.  Depuis  lors  ,  M.  Prus  a  déjeà  rap- 
j)orlé  l’observation  d’une  fièvre  typhoïde  chez  un 
individu  âgé  de  74  ans.  Je  mets  aujourd’hui  sous  les 
yeux  de  l’Académie  les  pièces  anatomiques  prove¬ 
nant  de  l’autopsie  d’un  sujet  âgé  de  b6  ans,  qui  a 


succombé  à  la  fièvre  typhoïde  la  mieux  caractérisée; 
et  vous  pouvez  voir  que  les  lésions  cadavériques  ne 
laissent  aucun  doute  sur  la  nature  de  l’affection. 
Voici  l’observation. 

La  nommée  Louise  Ménétrier  ,  âgée  de  156  ans  , 
journalière,  fut  apportée  le  24  août  1842  à  l’hôpital 
de  la  Charité.  Cette  femme  ,  qui  paraît  appartenir  à 
une  famille  ouvrière  assez  aisée,  était  tombée  ma¬ 
lade  cinq  jours  auparavant.  On  rapporta  qu’elle  avait 
eornmencé  par  se  plaindre  de  lassitude ,  jiuis  d’un 
sentiment  de  malaise  général,  suivi  de  vomissements 
et  de  selles  liquides  et  nombreuses;  que  le  lende¬ 
main  elle  était  dans  un  grand  accablement;  que  le 
troisième  jour  la  diarrhée  avait  cessé,  et  que  pen¬ 
dant  les  cinq  jours  que  cette  femme  était  restée  chez 
elle  malade,  elle  avait  pris  des  tisanes  rafraîchis¬ 
santes  et  des  lavements  simples.  Depuis  le  début  de 
la  maladie,  il  y  avait  eu  absence  complète  de  sommeil. 
Point  d’épistaxis. 

Le  23  août,  à  la  visite  ,du  matin,  celte  malade 
était  plongée  dans  un  état  de  stupeur  profonde;  elle 
ne  répondait  que  très-difficilement  aux  questions 
qu’on  lui  adressait,  et  il  était  nécessaire  qu’elles  lui 
fussent  faites  à  haute  voix,  comme  s’il  y  eût  de  la 
sur(îité.  Indépendamment  de  l’état  de  stupeur,  l’œil, 
à  demi-voilé  par  les  paupières,  avait  perdu  son  bril¬ 
lant  ordinaire  ;  les  pupilles  étaient  dilatées,  la  peau 
était  sèche  et  chaude  ;  sur  la  peau  du  ventre  on  re¬ 
marquait  quatre  petites  taches  rouges  qui  disparais¬ 
saient  sous  la  pression  du  doigt,  et  qui,  par  leur 
couleur  et  leur  dimension  ,  avaient  tout  à  fait  l’as¬ 
pect  des  taches  lenticulaires  typhoïdes.  Point  de  su- 
damina.  Les  lèvres  étaient  rouges  à  leur  partie 
moyenne,  cernées  par  des  pellicules  noirâtres;  la 
langue  était  sèche  et  couverte  d’un  enduit  brunâtre, 
épais,  surtout  à  sa  face  supérieure;  la  soif  était 
vive.  L’abdomen  était  ballonné  et  ne  paraissait  pas 
douloureux  a  la  pression  ;  elle  déterminait  du  gar¬ 
gouillement  dans  la  fosse  iliaque  droite,  et  dans  une 
assez  grande  étendue.  La  malade  urinait  involon¬ 
tairement,  quoique  la  vessie  ne  fût  point  distendue. 
Le  pouls  était  petit ,  faible  ,  et  donnait  environ  100 
pulsations  par  minute.  La  respiration  ne  paraissait 
pas  gênée  ,  et  il  n’y  avait  ni  toux  ,  ni  expectoration. 
(Limonade,  cataplasmes,  lavements,  deux  vésicatoires 
aux  cuisses.) 

Le  lendemain  ,  26  août ,  les  symptômes  s’étaient 
encore  aggravés;  la  stupeur  était  devenue  plus  pro¬ 
fonde,  et  il  n’était  plus  possible  d’obtenir  un  seul  mot 
de  la  malade  en  lui  adressant  des  questions  à  haute 
voix.  Elle  mourut  dans  la  journée,  à  une  heure 
après  midi. 

Autopsie  43  heures  après  la  mort. — Quoiqu’il  fît 
une  chaleur  excessive,  la  putréfaction  n’était  pas 
encore  très-avancée.  On  remarqua  sur  la  peau  des 
jambes  plusieurs  groupes  de  petites  cicatrices  ana¬ 
logues  à  celles  qui  succèdent  aux  pustules  syphili¬ 
tiques. 

Abdomen,  11  n’y  avait  point  d’épanchement  de 
sérosité  dans  le  péritoine.  Sur  la  face  péritonéale  de 
la  fin  de  l’intestin  grêle,  on  remarquait  des  taches 
rougeâtres  qui  ,  par  leur  siège  ,  leur  forme  et  leur 
étendue,  paraissaient  correspondre  aux  plaques  de 
Peyer.  L’intestin  ouvert,  on  y  vit  une  quinzaine  de 
plaques  de  diverse^  dimensions,  faisant  une  saillie 
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considérable  à  la  surface  de  la  membrane  muqueuse 
surla(|uelle  elles  se  délachaient  fortement.  Les  plus 
étendues  étaient  situées  à  la  fin  de  l’iléon  ;  près  de 
la  valvule  üéo-cœcale  existaient  de  larges  plaques 
saillantes  circonscrites  par  une  sorte  de  bourrelet. 
A  mesure  qu’on  s’élevait  vers  la  partie  supérieure  de 
l’iléon  ,  le  nombre,  l’étendue  et  le  boursoufflement 
des  plaques  diminuaient.  Entre  ces  plaques,  la  mem¬ 
brane  muqueuse  était  parsemée  de  ])etites  élevures 
blanches  ou  jaunâtres.  Plusieurs  ganglions  lympha¬ 
tiques  du  mésentère  étaient  rouges  et  tuméfiés. 

J. a  rate  était  ramollie  et  un  peu  plus  volumineuse 
que  dans  l’état  sain. 

La  foie  et  l’estomac  étaient  sains. 

JjCS  reins,  plus  volumineux  que  dans  l’état  nor¬ 
mal,  avaient  perdu  sur  plusieurs  points  leur  aspect 
lisse,  et  leur  surface  était  grenue. 

La  vessie  et  la  matrice  étaient  saines. 

Poitrine.  Le  cœur,  d’un  volume  normal  ,  était 
un  peu  flasque;  ses  cavités  étaient  remplies  d’un 
sang  noir  ,  liquide.  Les  poumons  étaient  générale¬ 
ment  crépitants;  ils  étaient  engoues  et  noirâtres  à 
leur  partie  postérieure.  Point  de  tubercules. 

Tête.  11  y  avait  un  peu  de  sérosité  dans  la  pie-mère 
et  dans  les  ventricules  du  cerveau. 

M.  Bouillaud  :  Ces  pièces  sont  en  effet  on  ne  peut 
plus  concluantes,  et  leur  inspection  lève  les  doutes 
qui  étaient  encore  dans  mon  esprit  sur  ce  point. 

La  séance  est  levée  à  b  heures. 

SÉANCE  DU  6  SEPTEMBRE.  —  PRESIDENCE  DE 
M.  BARTHÉLEMY. 

Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  adopté. 

Élections  de  V Académie. 

L’ordre  du  jour  est  la  nomination  d’une  com¬ 
mission  de  onze  membres  chargés  de  déterminer  la 
section  dans  laquelle  devra  se  faire  le  remplacement 
auquel  donne  lieu  le  décès  de  MM.  Planche  ,  Manry 
et  Robiquet. 

M.  Chevallier  :  Le  comité  d’administration  a  l’ha¬ 
bitude  de  dresser  d’avance  une  liste,  contenant  les 
noms  des  membres  qu’il  propose  pour  la  commis¬ 
sion.  Ce  mode  de  procéder  enchaîne,  jusqu’à  un 
certain  point ,  nos  suffrages.  11  vaudrait  bien  mieux 
faire  circuler  un  tableau  de  tous  les  membres  de 
l’Académie  répartis  par  sections.  Le  choix  se  ferait 
}dus  librement,  alors  qu’il  pourrait  porter  sur  un 
plus  grand  nombre  de  candidats. 

M.  Bousquet  :  L’Académie  conserve  ,  dans  l’état 
actuel,  toute  sa  liberté.  Si  le  conseil  prépare  à  l’a¬ 
vance  des  listes,  c’est  seulement  pour  faciliter  l’opé¬ 
ration  et  la  rendre  plus  prompte. 

M.  Bouley  :  Quand  une  liste  est  faite  d’avance , 
il  est  hors  de  doute  que  les  noms  qu’elle  présente  à 
nos  votes  obtiennent  l’avantage  sur  ceux  que  dési¬ 
gnent  seulement  des  sulfragesjetés  au  hasard.  Lors¬ 
qu’il  s’agit  de  nommer  des  commissions  chargées 
(le  fonctions  importantes ,  il  serait  beaucoiij)  plus 
convenable  de  mettre  huit  jours  d’avance  sous  nos 
yeux  le  tableau  de  tous  les  membres  de  l’Académie, 
jiour  que  nous  ayons  à  choisir  parmi  eux.  (Appuyé  ! 
Appuyé  !) 


La  proposition  de  M.  Chevallier  est  mise  aux  voix 
et  adoptée. 

La  commission  sera  composée  de  MM.  Villeneuve, 
Huzard,  Cornac,  CoHineau,  Espiau,  Poirson,  Labar- 
raque,  Delens,  Thillaye,  I)izé  et  Heller. 

Méiiingiie  épidémique. 

M.  Ferrus  fait,  au  nom  de  MM.  Gasc ,  Baron,  et 
au  sien ,  un  rapport  sur  un  mémoire  de  M.  le  doc¬ 
teur  Rollet,  de  Nancy,  intitulé  :  De  la  méningite 
cérébro  -  rachidienne  ,  et  encéphalo  -  méningite 
épidémiques. 

Cette  affection  qui  a  récemment  décimé  plusieurs 
parties  de  la  France  s’est  aussi  montrée  à  Nancy. 
M.  Rollel,  qui  a  eu  occasion  de  l’observer  à  l’hôpital 
militaire,  en  a  tracé  l’hisloire  d’après  sa  propre  expé¬ 
rience  ,  et  a  communiqué  à  l’Académie  le  résultat 
de  sa  pratique. 

M.  le  rapporteur  passe  en  revue  les  mémoires 
publiés  sur  le  même  sujet  par  MM.  Gassot,  Gastier, 
Forget,  Chaulfard,  Lainotte  et  Lesbès.  M.  Rollet , 
continue-t-il,  venant  après 'ces  auteurs,  n’a  pu 
tenir  compte  de  leurs  observations,  et  ç’a  été  pour 
son  travail  une  condition  puissante  de  précision  et 
d’intérêt. 

Son  premier  soin  a  d’abord  été  de  dénommer  la 
maladie  ;  prenant  pour  point  de  départ  ses  dilfé- 
rences  de  siège  et  de  degré,  il  l’appelle  méningite 
cérébro-rachidienne  ou  encéphalo-méningite,  selon 
qu’elle  a  envahi  les  membranes  seulement  ou  la 
cérébrale  elle*  même.  Dans  le  premier  cas,  l’alfec- 
tion  n’est  prescpie  jamais  mortelle,  et  lorsqu’une 
terminaison  funeste  a  lieu,  on  peut  presque  assurer 
que  l’altération  sNdendait  aux  parties  profondes. 

M.  Rollet,  après  avoir  ainsi  fixé  la  nature  et  les 
degrés  du  mal,  s’est  appliqué  à  faire  un  emploi 
utile  de  cette  précision  dans  les  termes,  en  se  ser¬ 
vant  de  moyens  de  traitement  plus  directs  et  plus 
actifs  dans  la  méningite  proprement  dite  que  dans 
l’encéphalo-méningite. 

Le  plan  de  traitement  qui  lui  a  le  mieux  réussi  a 
consisté  dans  l’emploi  de  la  méthode  antiphlogisti¬ 
que.  11  y  a  joint  aussi  dans  les  cas  graves  un  moyen 
plus  actif,  la  cautérisation.  Voici  comment  il  l’a  ap¬ 
pliquée  chez  un  sujet  qui  était  déjà  arrivé  à  la  pé¬ 
riode  comateuse.  On  jiratiqua  huit  cautérisations  avec 
le  fer  rouge  en  l’appliquant  sur  toute  la  longueur 
de  la  colonne  vertébrale  jusqu’aux  lombes,  chan¬ 
geant  de  fer  lorsque  le  premier  avait  perdu  de  sa 
chaleur  et  déterminant  partout  une  brûlure  au 
troisième  degré.  Le  malade  avait  été  saigné  la  veille. 
Insensible  jiendant  les  deux  premières  cautérisa¬ 
tions,  il  fit  (jiielques  mouvements  à  la  troisième  et 
poussa  ensuite  des  cris;  mais  avant  la  fin  de  l’opé¬ 
ration  il  était  tombé  dans  la  stupeur.  On  appliciua 
40  sangsues  sur  les  côtés  du  cou.  Le  sujet  mourut 
le  lendemain  matin. 

Ce  mode  de  traitement  a  été  mis  en  praliijue  dans 
d’autres  cas  et  varié  suivant  les  circonstances  soit 
pour  le  nombre  des  cautérisations,  soit  pour  les 
moyens  que  l’on  a  associés  a  son  emploi,  et  l’auteur 
en  a  obtenu  des  succès  inultiiiliés. 

M.  Rollet  ne  croit  pas  que  la  maladie  ait  clé  pro¬ 
duite  par  un  rmi'üisoniiement  miasmali({ue;  nous 
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j)ensons  qu’il  a  raison,  mais  ce  ne  serait  pas  là  un 
motif  pour  dire  que  tous  les  auteurs  qui  ont  sou¬ 
tenu  la  doctrine  contraire  se  sont  trompés;  car  ce 
qui  est  vrai  à  Nancy  peut  bien  ne  l’avoir  pas  été  à 
Metz. 

En  résumé,  sur  28  malades  traités  par  lui,  M.Rol- 
let  en  a  guéri  20. 

“Nous  pensons  qjie  son  travail  si  consciencieux  et 
si  intéressant  est  un  véritable  service  rendu  à  la 
science,  et  nous  vous  proposons  en  conséquence 
d’adresser  à  l’auteur  une  lettre  de  remercîments , 
d’inscrire  son  nom  sur  la  liste  des  candidats  au  titre 
de  membre  correspondant  et  de  renvoyer  son  mé¬ 
moire  au  comité  de  publication. 

M.  Rochoux  :  Je  n’ai  «pie  des  éloges  à  donner  à 
l’excellent  rapport  de  M.  Ferrus.  Mais  je  ne  puis 
admettre  que,  sur  28  malades  atteints  de  méningo- 
céphalite  et  rachidienne,  observés  par  M.  Rollet,  il 
n’en  ait  j)erdu  que  8,  car  ces  résultats  seraient  tout 
opposés  à  ceux  (jui  ont  été  constatés  par  MM.  Guer- 
sant,  Rilliet,  Larget-Piet,  Barthez,  etc.;  pour  ma 
part,  je  suis  complètement  de  leur  avis,  lorsqu'ils 
disent  n’avoir  jamais  vu  guérir  un  seul  malade  • 
atteint  de  méningite  bien  caractérisée.  Je  ])ense 
donc  que  M.  Rollet  a  commis  des  erreurs  de  dia¬ 
gnostic,  et  qu’il  a  eu  affaire  à  des  fièvres  pernicieu¬ 
ses.  Ce  (jui  tendrait  à  prouver  qu’il  s’agit  d’atfection 
de  ce  genre  dans  l’épidémie  de  Nancy,  c’est  que  le 
quinquina  a  été  employé  avec  succès.  Or,  tout  le 
monde  connaît  la  puissance  de  ce  médicament  dans 
ces  sortes  de  fièvres.  Enfin,  je  me  permettrai  de 
dire  en  terminant  que  si  M.  Rollet  avait  lu  Lancisi, 
il  aurait  vu  la  dilîérence  qui  existe  entre  la  ménin¬ 
gite  et  les  fièvres  pernicieuses,  et  il  ne  nous  aurait 
])as  mis  alors  dans  la  nécessité  d’expliquer  ses  suc¬ 
cès  par  des  errein-s  de  diagnostic,  qu’il  eût  appris  à 
éviter. 

M.  Dubois  (d’Amiens)  :  Si  je  me  trompe,  M.  Rol¬ 
let  a  rangé  les  malades  en  deux  catégories,  ceux 
atteints  de  méningite  rachidienne,  et  ceux  affectés 
de  méningite  encéphalique;  eh  bien  !  je  ne  trouve 
pas  dans  les  caractères  différentiels  établis  par 
M.  Rollet,  entre  les  symptômes  obserés  chez  les 
malades,  la  justification  de  cette  division.  Je  ne 
trouve  pas  non  plus  que  M.  Rollet  ait  établi  le  dia¬ 
gnostic  différentiel  entre  la  méningo-céphalite  et  la 
cérébrite,  sur  des  symptômes  bien  caractéristiques 
de  ces  deux  affections.  Je  pense  que  la  commission 
aurait  dû  discuter  ces  points  de  diagnostic  qui  me 
j>araissent  obscurs.  Quant  aux  guérisons  obtenues 
par  M.  Rollet,  je  ne  puis,  pour  les  expliquer,  que 
me  ranger  à  l’avis  de  notre  collègue,  M.  Rochoux. 

M.  Castel  :  M.  Rochoux  a  parfaitement  raison  de 
croire  que  M.  Rollet  a  commis  des  erreurs  de  dia¬ 
gnostic.  Les  maladies  du  cerveau  et  de  ses  enve¬ 
loppes  sont  trop  graves  pour  qu’on  doive  espérer 
de  les  guérir.  Je  vois  au  reste,  dans  le  début  de  la 
maladie  épidémique  signalée  i)ar  notre  confrère  , 
tous  les  symptômes  propres  aux  fièvres  malignes  , 
et  d’autre  part,  j’y  vois  la  puissance  souveraine  du 
(juinquina.  Or  ,  il  est  évident  qu’il  ne  s’agissait  pas 
«l’inflammalions ,  car  il  y  aurait  eu  une  contradic¬ 
tion  choquante  à  administrer  ce  médicament,  ainsi 
(pie  l’opium,  dont  les  effets  sont ,  comme  tous  les 
médecins  le  savent,  de  congestionner  le  cerveau. 


M.  Royer-Collard  :  Dans  la  dernière  partie  du 
rapport,  auquel  je  donne, du  reste,  mon  assentiment 
complet,  j’aurais  désiré  que  M.  Ferrus  eût  déve- 
*  loppé  davantage  les  deux  doctrines  qu’il  met  en 
présence,  la  doctrine  des  anatomo-pathologistes, 
(]ui  nient  les  constitutions  épidémiques,  et  la  doc¬ 
trine  des  vitalistes,  (pii  rejettent  les  lésions  d’or¬ 
ganes  comme  caractérisant  seules  une  maladie. 
Quanta  moi,  l’existence  des  constitutions  épidémi¬ 
ques  me  paraît  un  fait  trop  bien  constaté,  pour  être 
aujourd’hui  un  sujet  de  doute;  et  il  me  semble  que 
M.  le  rapporteur  n’aurait  pas  dû  hésiter  à  se  pro¬ 
noncer  franchement  sur  ce  point. 

M.  Honoré  :  Je  disais  tout  à  l’heure  à  M.  le  rap¬ 
porteur  que  le  mémoire  de  M.  Rollet  ne  fournissait 
pas  les  éléments  suffisants  d’une  discussion.  Dans 
les  épidémies,  ce  ne  sont  pas  absolument  les  carac¬ 
tères  anatomiques  qu’il  faut  étudier,  mais  la  marche 
de  la  maladie  ,  en  observant  pour  ainsi  dire  heure 
par  heure  chaque  malade.  M.  Rollet  dit  que  ,  dans 
certains  cas  ,  il  y  avait  une  tendance  à  des  inter- 
missions.  Tout  était  là  ;  c’était  la  marche  du  mal , 
bien  plus  que  ses  symptômes ,  qu’il  fallait  prendre 
en  considération  ;  ne  sait-on  pas  qu’il  y  a  des  affec¬ 
tions  qui ,  après  avoir  revêtu  le  type  intermittent 
dont  on  ne  s'était  pas  aperçu  ,  tendent  incessam¬ 
ment  à  perdre  ce  type?  Alors,  si  on  n’y  prend 
garde ,  on  s’expose  à  perdre  tous  ses  malades.  Cela 
est  arrivé  dans  toutes  les  épidémies.  Si  le  quinquina 
a  échoué  dans  quelques  cas  ,  cités  par  M.  Rollet , 
est- ce  une  raison  de  croire  qu’on  n’avait  pas  eu  a 
traiter  des  fièvres  pernicieuses?  Non,  sans  doute, 
car  il  y  a  un  moment  passé  lequel  la  puissance  de 
ce  médicament  devient  presque  nulle  ;  mais  cela  ne 
l)rouve  pas  contre  le  quinquina  ;  car  les  lésions  trou¬ 
vées  à  l’autopsie  pourraient  bien  n’avoir  été  que 
secondaires. 

M.  Bousquet  La  maladie  décrite  par  M.  Rollet 
a  régné  épidémi(iuement  dans  plusieurs  villes  de 
France,  à  Strasbourg,  à  Nancy,  à  Versailles,  etc. 
M.  Chauffard  Ta  observée  à  Avignon.  Ce  médecin 
distingué,  élevé  à  l’école  de  Broussais,  a  employé 
le  traitement  antiphlogistique  sur  les  ol  premiers 
malades  qu’il  a  eu  à  traiter.  Sur  ce  nombre-30  sont 
morts.  Chez  ceux  qui  ont  succombé  dans  les  pre- 
mi('rs  jours  il  a  trouvé  ,  à  l’autopsie  ,  des  traces 
d’infiammation  des  méninges  encéphaliques  et  du 
j)us  infiltré  entre  ces  membranes.  Chez  ceux  qui 
succombaient  du  neuvième  au  di^^ième  jour,  il  exis¬ 
tait  aussi  des  traces  d’inflammation,  et  de  plus,  on 
trouvait  un  ramollissement  du  cerveau.  Enfin,  chez 
les  malades  qui  mouraient  à  une  époque  plus  avan¬ 
cée  encore ,  outre  les  lésions  qui  viennent  d’être 
indiquées ,  on  trouvait  un  ramollissement  pultacé 
dans  quelques  points  du  cerveau  ,  et  une  perte  de 
substance  de  la  moelle  épinière.  M.  Chauffard  était 
donc  convaincu  que  la  maladie  épidémique  qu’il 
observait  était  une  phlegniasie  des  méninges  du 
cerveau  et  de  la  moelle  épinière.  Cependant ,  il  re¬ 
vint  à  l’opinion  des  vitalistes  ;  il  tint  compte  des 
symptômes  plutôt  que  des  résultats  offerts  par  l’au¬ 
topsie  ,  et  dès  lors  il  renonça  aux  antiphlogistiques 
pour  essayer  ropiuin.  Eh  bien  !  à  partir  du  moment 
où  il  employa  ce  médicament,  il  perdit  peu  de  ma¬ 
lades,  et  jujurtant  l’épidémie  était  encore  dans  toute 
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sa  force  et  n’avait  perdu  aucune  gravité  quant  aux 
symptômes  ;  et  les  médecins  qui ,  à  côté  de  lui , 
tenaientuneconduite  différente,  perdaient  tous  leurs 
malades.  Non  seulement  M.  Chauffard  eut  recours 
à  l’opium  dans  la  maladie  épidémi(iue  proprement 
dite,  mais  encore  il  n’eut  qu’à  se  féliciter  de  l’avoir 
administré  dans  des  pleurésies  ,  des  pneumonies , 
des  péritonites  ,  etc.,  qui  se  montrèrent  à  la  môme 
époque. 

M.  Ferrus  :  En  supposant  que  M.  Rollet  se  soit 
trompé  sur  le  diagnostic  ,  il  n’y  aurait  plus  rien  à 
dire  et  nous  regretterions  d’avoir  entretenu  si  long¬ 
temps  l’Académie  d’un  travail  insignifiant.  Mais  n’en 
déplaise  à  nos  honorables  confrères ,  nous  pensons 
que  M.  Rollet  ne  mérite  pas  le  reproche  qiTon  lui 
adresse.  Son  instruction  et  ses  lumières  ne  peuvent 
être  mises  eu  doute  ,  et  d’ailleurs  tous  les  médecins 
qui,  à  Strasbourg,  à  Versailles,  à  Avignon,  ont  ob¬ 
servé  des  épidémies  semblables,  partagent  son  opi¬ 
nion  sur  sa  nature;  tous  se  sont  posés  la  question 
des  fièvres  pernicieuses  et  y  ont ,  après  examen  , 
répondu  négativement. 

J’ai  dit  que  M.  Rollet  avait  signalé  des  intermis¬ 
sions  dans  (pielques-unes  de  ses  observations;  mais 
je  répète  qu’elles  ne  sont  présentées  que  rarement 
et  dans  les  derniers  temps  de  la  maladie.  Je  repousse 
donc  cette  première  objection  qui  tendrait  à  prouver 
que  M.  Rollet  avait  affaire  a  des  fièvres  pernicieuses. 
En  tout  cas  s’il  y  avait  erreur  commise  par  ce  méde¬ 
cin,  elle  aurait  été  partagée  i)ar  MM.  Chauffard, 
Faure  et  Villard,  etc.  On  a  parlé  du  quiquina,  mais 
M.  Rollet  ne  l’a  administré  que  dans  deux  cas.  M. 
Dubois  s’étonne  de  ce  que  la  méningite  simple  ait 
été  placée  dans  les  cas  légers;  telle  n’est  pas  la  pen¬ 
sée  de  M.  Rollet;  il  dit  en  effet  qu’elle  n’est  pas  grave, 
mais  seulement  en  la  comparant  aux  méningo-encé- 
phalite-rachidieune  observés  par  M.  Faure,  cas  dans 
lesquels  il  y  avait  de  la  stupeur,  insensibilité  des 
membres  inférieurs  ,  menace  d’asphyxie,  etc.,  nul 
doute  que  le  diagnostic  de  ces  affections  ne  soit  très- 
difficile;  mais  pour  l’éclaircir  il  faut  s’y  attacher;  or 
nous  croyons  que  M.  Rollet  a  fait  sur  ce  point  tout 
ce  qui  lui  était  possible  dans  l’état  de  la  science.  Je 
maintiens  qu’il  n’a  pas  commis  les  erreurs  de  dia¬ 
gnostic  qu’on  lui  reproche  et  qui  seraient  d’ailleurs 
communes  aux  honorables  confrères  qui,  appelés  eu 
consultation  par  lui ,  ont  explicitement  partage  son 
avis.  Quanta  sa  thérapeutique,  elle  découle  de  l’ob¬ 
servation  ,  et  non  pas  de  doctrines  contre  lesquelles 
il  faut  être  en  garde,  parce  qu’elles  voudraient  nous 
ramener  à  un  vitalisme  absolu  que  pour  ma  part  je 
ne  puis  admettre.  Sans  doute  il  y  aViuelque  chose  à 
faire  pour  éclairer  la  (luestion  encore  si  obscure  des 
épidémies,  c’est  à  la  commission  nommée  par  l’Aca¬ 
démie  à  rassembler  ,  à  classer  et  à  discuter  les  ma¬ 
tériaux  nombreux  qu’elle  possède. 

On  a  dit  que  M.  Chauffard  était  arrivé  à  donner 
l’opium  'a  ses  malades  parce  qu’il  s’était  placé  au 
point  de  vue  des  constitutions  épidémiques.  Celle 
assertion  n’est  pas  exacte  ;  M.  Chauffard  n’a  fait 
usage  de  ce  médicament  que  parce  qu’il  avait  échoué 
avec  tous  les  autres  moyens  de  traitement. 

M.  Royer-Collard  nous  reproche  de  ne  pas  avoir 
discuté  la  question  des  constitutions  médicales.  Tel 
n’était  pas  le  plan  de  mon  rapport  que  je  trouvais 


déjà  trop  étendu.  Je  n’ai  voulu  parler  que  de  l’épi¬ 
démie  si  grave  qui  a  sévi  avec  tant  de  violence  sur 
nos  malheureux  conscrits. 

M.  Rochoux  insiste  de  nouveau  sur  ce  qu’il  a  dit 
au  commencement  de  la  discussion. 

M.  Castel  revient  sur  la  discussion  à  laquelle  il 
s’est  déjà  livré,  et  il  ajoute  que  la  nostalgie,  qui  est 
susceptible  de  produire  toutes  les  maladies,  pourrait 
bien  avoir  été  la  cause  de  l’épidémie  de  méningite 
observée  sur  nos  jeunes  soldats. 

M.  Fonde  :  Je  propose  de  modifier  les  conclusions 
du  rapport,  en  y  laissant  percer  un  doute  sur  la 
justesse  du  diagnostic  porté  par  M.  Rollet. 

M.  Dupuy,  comme  membre  de  la  commission  des 
épidémies,  déclare  que  la  plupart  des  travaux  sur 
les  épidémies  envoyés  à  l’Académie  sont  relatifs  à 
l’administration,  et  qu’ils  n’offrent  aucun  intérêt 
scientifique. 

M.  Royer-Collard  :  J’avais  demandé  que  M.  le 
rapporteur  voulût  bien  s’expliquer  sur  la  part  qu’il 
croit  devoir  accorder  à  la  constitution  épidémique 
dans  la  proiluction  de  la  maladie  observée  à  Nancy. 
Celte  question  est  fort  importante  en  effet;  car  le 
génie  épidémique,  comme  on  le  sait,  modifie  puis¬ 
samment  la  nature  des  maladies,  imprime  à  leurs 
symptômes  un  cachet  spécifique,  et  change  souvent 
entièrement  leur  degré  de  curabilité.  En  admettant 
ce  principe,  en  lui  faisant  une  part  aussi  large  qu’il 
le  mérite,  on  comprend  qu’ici  la  maladie  n’était 
plus  une  méningite  pure  et  simple,  mais  une  mala- 
tlie  épidémique  siii  generis^  dont  le  siège  et  les 
'caractères  anatomiques  n’avaient  plus  qu’une  im¬ 
portance  accessoire.  On  comprend  aussi  comment 
elle  a  pu  se  présenter  avec  une  physionomie  diffé¬ 
rente  dans  les  diverses  localités  qu’elle  a  parcourues. 
On  comprend  enfin  comment  tel  moyen  de  traite¬ 
ment  a  pu  réussir  ici  et  échouer  ailleurs,  sans  qu’on 
soit  en  droit  d’en  tirer  aucune  conclusion  pour  ou 
contre  son  efficacité  absolue.  Vous  le  voyez,  en  ju¬ 
geant  à  ce  point  de  vue  le  mémoire  de  M.  Rollet, 
tout  s’éclaire,  les  objections  se  résolvent  d’elles- 
mêmes,  et  les  prétendues  contradictions  qu’on  lui 
reproche  disparaissent.  (Approbation.) 

M.  Ferrus  :  Pour  repondre  un  dernier  mot  à 
M.  Rochoux,  je  dois  dire  que  les  observations  de 
M.  Guersant  étant  relatives  à  des  enfants  affectés  de 
méningite  tuberculeuse,  il  n’est  pas  étonnant  que 
la  mortalité  ait  été  si  grande.  Ainsi,  il  ne  serait  pas 
juste  de  comparer  ces  résultats  avec  ceux  que 
M.  Rollet  a  obtenus  chez  des  malades  affectés  de 
méningo-encéphalites  et  rachidiennes  simples,  c’est- 
à-dire  sans  granulations,  ni  tubercules.  Quant  à  la 
question  des  épidémies,  je  n’ai  pas  cru  devoir  la 
discuter  dans  mon  rapport,  mais  il  est  certain  (pie 
M.  Rollet  a  envisagé  dans  ce  sens  la  maladie  qu’il  a 
observée. 

Les  conclusions  du  rapport  sont  adoptées. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures  et  demie. 

SÉANCE  DU  15  SEPTEMBRE  —  PRESIDENCE  DE 
M.  BARTHÉLEMY. 

Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  adopté. 

M.  le  secrétaire  perpétuel  annonce  à  l’Academie 
la  mort  de  M.  Moulinié,  de  Bordeaux. 
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Reinèdes  sec7'ets. 

M.  Villeneuve  lit  un  rapport  sur  plusieurs  pro¬ 
positions  (le  remèdes  secrels. 

Les  conclusions  défavorables  sont  adoptées. 

Exth'pation  de  la  parotide^ 

M.  Jobert  fait  un  rapport  sur  une  observation 
d’extirpation  complète  de  la  parotide,  envoyée  par 
M.  le  docteur  Lusembert,  delà  Nouvelle-Orléans. 

Un  homme,  âgé  de6i2  ans,  portait,  depuis  environ 
vingt  ans,  dans  le  creuX-parotidien,  une  tumeur.  11 
y  a  six  ans,  son  accroissement  devint  plus  rapide; 
elle  accpiit  le  volume  d’un  œuf  de  poule;  des  ulcé¬ 
rations  se  formèrent  à  son  sommet  laissant  échap¬ 
per  un  pus  ichoreux,  et  des  douleurs  lancinantes  se 
firent  ressentir;  bref,  elle  présentait  tous  les  signes 
des  alfections  cancéreuses. 

M.  Lusembert,  voulant  extirper  cette  tumeur, 
commença  par  passer  sous  la  carotide  primitive  une 
ligature  (j’attente;  puis,  après  avoir  circonscrit  la 
masse  cancéreuse  par  (leux  incisions,  il  la  détacha 
des  parties  profondes,  en  poussant  la  dissection 
Jusqu’à  ce  que  l’apophyse  styloïde  et  l’apophyse 
’mastoïde  parussent 'a  nu.  Il  fut  facile  alors  de  re¬ 
connaître  que  la  parotide  entière  avait  été  convertie 
en  substance  encéphaloïde.  Une  hémorrhagie  abon¬ 
dante  qui  survint  vers  la  fin  de  l’opération  obligea 
de  serrer  le  fil  placé  autour  de  la  carotide,  ce  qui 
arrêta  immédiatement  l’écoulement  de  sang.  Une 
hémiplégie  faciale  fut  la  suite  de  la  section  de  IsP 
septième  paire  qui  dut  être  faite  pendant  l’opéra¬ 
tion. 

Mi\r.  Smith  et  Lisfranc,  ainsi  que  Béclard.  avaient 
déjà  fait  connaître  des  cas  d’extirpation  de  la  caro- 
ti(ie.  Celui  de  M.  Lusembert  n’en  est  pas  moins 
très-intéressant,  en  ce  qu’on  a' pu  parfaitement 
constater  le  volume  et  la  nature  de  la  partie  en¬ 
levée. 

Conclusions:  remercîments  à  l’auteur;  inscrire 
son  nom  sur  la  liste  des  candidats  aux  places  de 
m  e  m  l  (  r  e  s  c  O  r  r  e  8  P  O  n  (1  a  n  t  s . 

Ces  conclusions  sont  adoptées. 

Luxations  par  relâchement  des  ligaments, 

M  Jobert  fait,  en  son  nom  et  en  celui  de  M.  Vel¬ 
peau,  un  second  rapport  sur  un  mémoire  de  M.  Pu- 
tégnat ,  intitulé  :  Des  luxations  produites  par 
relâchemeîit  des  ligaments.  Ce  mémoire  est  divisé 
en  deux  parties.  Dans  la  première,  l’auteur  cite  les 
cas  particuliers  de  luxation  dans  lesquels  on  a  re¬ 
marqué  ce  phénomène  dq  relâchement  des  liga¬ 
ments.  Dans  la  seconde,  il  trace  l’histoire  générale 
de  l’affection.  Quoique  ce  sujet  fut  susceptible  de 
prêter  à  des  considérations  d’un  haut  intérêt,  les 
commissaires  n’ont  rencontré  dans  le  travail  de 
M.  Putégnat  aucun  fait' qui  ne  fût  déjà  connu,  et 
aucune  observation  propre  à  l’auteur. 

Conclusions  :  remercîments  à  l’auteur;  dépôt  aux 
archives. 

M.  Velpeau  :  J’ose  à  peine  faire  quelques  remar¬ 
ques,  car  je  suis  moi-même  membre  de  la  commis¬ 
sion  dont  vous  venez  d’entendre  le  rapport.  Je  me 


permettrai  néanmoins  de  demander  qu’on  ajoute  à 
ces  deux  conclusions  l’inscription  de  M.  Putégnat 
sur  la  liste  des  candidats  pour  la  place  de  membre 
correspondant.  Je  demanderais  aussi  à  M.  le  rap¬ 
porteur  d’adoucir  un  peu,  s’il  lui  était  possible,  les 
formules  de  blâme  dont  il  s’est  servi  à  l’égard  de 
l’auteur;  car,  bien  (jueje  ne  m’élève  pas  contre  les 
rélîexions  que  M.  Jobert  vient  de  présenter  au  sujet 
de  ce  travail,  je  n’ai  pas  laissé  cependant  de  le  trou¬ 
ver  intéressant. 

M.  Royer-Collard  :  Je  suis  de  l’avis  de  M.  Vel¬ 
peau  :  ou  adoucissez  les  considérants,  ou  rendez  les 
conclusions  moins  favorables.  (De  toutes  parts  : 
Mais  elles  ne  sont  point  favorables!) 

M.  Moreau  :  Je  trouve  au  contraire  les  conclusions 
en  harmonie  parfaite  avec  le  corps  du  rapport,. et 
M.  Jobert  a  su  très-bien  concilier  la  sévérité  déjugé 
avec  les  égards  que  l’on  se  doit  entre  confrères. 
D’ailleurs  M.  Velpeau  n’était-il  pas  membre  de  la 
commission?  et  n’y  a-t-il  pas  en  quelque  sorte  mau¬ 
vaise  grâceàlui  de  venir  critiquer  ce  rapport,  qu’il 
a  dû  signer  ? 

M.  Blandin  :  Je  ne  partage  pas,  pour  mon  compte, 
l’avis  de  la  commission  sur  le  travail  de  M.  Puté¬ 
gnat.  Je  ne  crois  pas  que  le  relâchement  des  liga¬ 
ments  dans  les  luxations  soit  un  phénomène  rare, 
comme  je  ne  pense  pas  non  plus  qu’on  puisse  con¬ 
tester  la  réalité  de  son  intervention  dans  la  produc¬ 
tion  des  déplacements  articulaires.  Comme  M.  Vel¬ 
peau,  je  voudrais  donc  qu’on  ajoutât  aux  conclusions 
du  rapport  l’insertion  du  nom  de  l’auleur  sur  la  liste 
des  candidats  au  titre  de  membre  correspondant, 
et  si  l’on  trouve  que  M.  Velpeau,  en  tant  que  mem¬ 
bre  de  la  commission,  n’est  pas  autorisé  à  présenter 
celle  proposition,  je  n’hésite  pas  à  la  faire  en  mon 
pi'opre  nom. 

M.  Jobert:  M.  Blandin  ne  m’a  vraisemblablement 
pas  bien  compris.  Je  suis  loin  d’avoir,  sur  le  fait 
du  relâchement  des  ligaments ,  une  opinion  diffé- 
j  enle  de  celle  qu’il  vient  d’ex|)rimer.  Je  trouve  seu¬ 
lement  que  M.  Putégnat  l’a  énoncée  d’une  manière 
beaucoup  trop  vagua. 

M.  Velpeau  :  Je  dois  donner  ici  une  explication 
pour  justifier  la  position  que  j’ai  cru  devoir  prendre 
dans  ce  débat.  Je  faisais,  il  est  vrai,  partie  de  la 
commission  chargée  d’examiner  le  mémoire  de 
M.  Putégnat ,  mais  il  ne  m’avait  pas  été  possible 
de  lire  le  rapport  de  M.  Jobert  avec  assez  d’atten¬ 
tion. 

Les  conclusions  du  rapport  sont  adoptées. 

Appareils  à  fumigations, 

M.  Thillaye  lit  un  rapport  sur  un  mémoire  de 
M.  Beulard ,  consacré  à  la  description  d’appareils 
pour  le  traitement  de  la  goutte,  de  la  phthisie  pul¬ 
monaire  et  des  maladies  des  organes  génito-urinai¬ 
res  de  la  femme. 

Les  conclusions  sont  que  l’Académie  ne  peut  ap¬ 
prouver  en  aucune  manière  les  appareils  proposés 
par  l’auteur. 

Ces  conclusions  sont  odoptées. 

Traitement  des  maladies  des  yeux, 

M.  Thillaye  fait  un  second  rapport  sur  une  mé- 
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thode  nouvelle  pour  le  traitement  de  plusieurs  ma¬ 
ladies  des  yeux,  par  M.  Fierens  (1). 

Aucun  régime  particulier,  aucun  traitement  phar¬ 
maceutique  n’est  requis  dans  cette  méthode.  Le 
point  fondamental  qui  la  constitue  est  d’assujétir 
tous  les  jours  les  malades  à  faire  une  lecture  pen¬ 
dant  plusieurs  heures.  A  mesure  que  la  vue  s’amé¬ 
liore,  on  augmente  la  grandeur  des  caractères  qu’on 
leur  fait  déchiffrer,  ainsique  le  diamètre  des  verres 
bi-convexes  à  travers  lesquels  ils  doivent  regarder. 
La  durée  du  traitement,  est,  terme  moyen,  de  deux 
mois. 

Le  mémoire  de  M.  Fierens  contient  plusieurs 
observations  de  guérison  d’amaurose.  La  même  mé¬ 
thode  est  également  applicable  au  traitement  du 
strabisme  et  de  la  myopie.  L’auteur  l’indique  aussi 
pour  ta  cataracte  commençante;  mais  il  avoue  que, 
quand  ce  moyen  ne  réussit  pas  à  entraver  la  marche 
de  l’affection,  il  a  au  contraire  pour  effet  de  hâter 
ses  progrès. 

Les  considérations  théoriques,  dit  M.  le  rappor¬ 
teur,  ne  peuvent  rien  prouver  contre  des  faits  bien 
circonstanciés  et  authentiquement  établis.  En  con¬ 
séquence,  quelque  extraordinaires  qu’ils  nous  pa¬ 
raissent,  nous  ne  pouvons  nier  les  résultats  annon¬ 
cés  par  l’auteur. 

Les  conclusions  sont  de  déposer  ce  travail  aux 
archives. 

M.  Nacquart  :  Il  me  semble  qu’avant  de  formuler 
un  jugement  sur  le  mémoire  de  M.  Fierens,  la  com¬ 
mission  eût  dû  répéter  les  expériences  qui  y  sont 
indiquées. 

M.  Velpeau  :  Il  y  a  des  choses  qu’on  ne  doit  pas 
essayer,  ne  fùt-ce  qu’à  cause  de  la  manière  dont  elles 
sont  annoncées.  Ainsi ,  l’auteur  nous  dit  qu’il  fut 
appelé  à  traiter  une  personne  affectée  d’amaurose 
et  frappée  de  cécité  presque  absolue;  or,  la  première 
prescription  qu’il  lui  donna  fut  de  lire  pendant 
quelques  heures  tous  les  jours.  Est-il  donc  bien 
vraisemblable  qu’elle  fût  réellement  aveugle? et  les 
détails  de  l’observation  ne  détruisent-ils  pas  entiè¬ 
rement  la  signification  que  l’auteur  a  voulu  lui 
donner? 

Les  conclusions  du  rapport  sont  adoptées. 

Traitement  des  anévrismes  par  la  méthode  de 

Brasdor, 

M.  I)iday  lit  un  mémoire  sur  les  règles  à  suivre 
dans  l’application  de  la  méthode  de  Brasdor  aux 
anévrismes  du  tronc  brachio-céphalique  et  de  l’ori¬ 
gine  de  ses  branches. 

Les  résultats  des  recherches  que  contient  ce  travail 


(1)  M.  le  docteur  Fierens  s’attribue  ici,  fort  à  son  aise, 
l’invention  d’un  mode  spe'cial  de  traitement  que  j’ai  fait 
connaître  dans  le  n°  de  mai  de  mes  Annales  d’ Oculistique, 
et  dont  j’avais  déjà  parlé  dans  le  n»  de  juin  1840  du  même 
journal.  Ma  lettre  au  professeur  Serre,  de  Montpellier,  sur 
remploi  des  verres  de  lunettes  dans  le  traitement  de 
quelques  affections  oculaires,  a  été  réimprimée  dans  la 
Gazette  médicale  de  Paris,  juin. 

Florent  Cünier. 
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peuvent  se  résumer  dans  les  propositions  suivantes  : 

1®  Dans  tout  anévrisme  où  il  aura  été  impossible 
de  reconnaître  que  le  tronc  innominé  est  compro¬ 
mis,  il  faudra  lier  et  la  sous-clavière  et  la  carotide. 
Le  raisonnement  et  l’analyse  des  faits  jusqu’ici  con¬ 
nus,  montrent  que  la  ligature  d’une  seule  de  ces  bran¬ 
ches  ne  peut  suffire  pour  amener  la  guérison,  et  que, 
lorsqu’il  a  d’abord  paru  en  être  autrement,  l’événe¬ 
ment  a  fait  voir  qu’on  n’avait  véritablement  eu  affaire 
qu’à  un  anévrisme  de  l’origine  d’une  seule  branche  , 
ou  que  la  guérison  n’a  pas  été  définitive. 

2°  La  ligature  des  deux  branches,  faite  simulta¬ 
nément,  est  assurément,  de  tous  les  précédés,  le 
plus  actif.  Ses  dangers  ont  été  fort  exagérés;  car 
l’analogie  et  l’expérience  prouvent  que  cette  opéra¬ 
tion  est  parfaitement  compatible  avec  la  persistance 
de  la  circulation  dans  le  membre  supérieur.  C’est 
surtout  à  l’inflammation  du  sac  et  aux  hémorrhagies 
que,  théoriquement,  elle  semblerait  devoir  le  plus 
exposer.  Au  résumé,  dans  l’état  actuel ,  et  malgré 
un  exemple  heureux  de  son  application ,  nous  ne 
saurions  désapprouver  un  chirurgien  qui  prendrait 
sur  lui  de  la  répéter,  mais  nous  hésiterions  à  la  con¬ 
seiller  nous-même. 

5®  Lorsqu’on  se  propose  de  lier  successivement 
les  deux  branches  du  tronc  innominé,  et  que  l’une 
d’elles  paraît,  avant  l’opération,  èire  oblitérée,  c’est 
par  la  ligature  de  l’autre  qu’il  convient  de  commen¬ 
cer  le  traitement. 

4®  Mais,  dans  ce  cas,  il  faut  bien  distinguer 
l’oblitération  réelle,  définitive,  avec  effacement  de 
Ua  cavité  artérielle,  de  celle  qui  n’est  qu’apparente, 
et  qui  simule  dans  un  vaisseau  la  cessation  de  ses 
battements  produite  par  la  compression  que  la  tu¬ 
meur  anévrismale  exerce  sur  son  origine.  Cette  dis¬ 
tinction  est  on  ne  peut  plus  importante,  car  la  con¬ 
duite  à  tenir  n’est  pas  la  même  dans  l’un  et  l’autre 
cas.  En  effet,  si  l’oblitération  reW/e  de  l’une  des 
deux  branches  indique  positivement  la  ligature  de 
l’autre,  l’expérience  a  déjà  prouvé  trois  fois  que  la 
même  opération,  pratiquée  dans  le  cas  de  simple 
suspension  des  battements  par  compression  du 
vaisseau,  n’offrirait  plus  les  mêmes  avantages,  et 
qu’elle  aurait  même  quelques  inconvénients  sé¬ 
rieux. 

5®  Lorsqu’avant  l’opération  les  deux  branches 
paraissent  également  perméables,  il  sera  souvent 
difficile  dedélerminer  celle  qu’il  conviendrait  de  lier 
la  première.  C’est  en  observant  le  sens  vers  lequel 
la  tumeur  se  prolonge,  oii  ses  progrès  se  font,  où 
ses  battements  semblent  se  propager  de  préférence, 
en  étudiant  surtout  l’effet  d’une  compression  alter¬ 
nativement  exercée  sur  la  sous-clavière  et  sur  la 
carotide,  que  l’on  pourra  parvenir  à  se  décider.  En 
cas  de  doute,  il  faudrait  commencer  par  la  carotide. 
La  plupart  des  chirurgiens  ont  agi  ainsi  et  s’en  sont 
mieux  trouvés  que  ceux  qui  ont  lié  la  sous-clavière 
ou  l’axillaire.  11  est  d’ailleurs  statistiquement  élabVi 
que  la  ligature  de  la  carotide  est  une  opération 
juste  de  moitié  moins  dangereuse  que  celle  de  la 
sous-clavière  et  de  l’axillaire. 

6®  Règle  générale,  on  doit  pratiquer  la  seconde 
ligature  dès  que  l’effet  dù  à  la  première  paraît  être 
devenu  stationnaire,  dès  que,  par  exemple,  le  vo¬ 
lume  de  la  tumeur  cesse  de  décroître  ;  à  plus  forte 
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raison  devrail-on  se  hâter,  si  les  battements,  iin 
moment  suspendus  par  la  première  opération,  ve- 
naientày  reparaître.  Lorsque  c’est  la  carotide  qu’on 
a  liée  en  premier  lieu,  que  la  crainte  des  obstacles 
apportés  par  l’oblitération  de  ce  vaisseau  au  rétablis¬ 
sement  de  la  circulation  dans  le  bras  ne  fasse  pas 
temporiser  au-delà  de  ce  terme.  Cette  crainte  serait 
illusoire,  en  présence  des  faits  nombreux  qui  mon¬ 
trent  avec  quelle  rapidité  le  cours  du  sang  se  réta¬ 
blit  dans  les  branches  de  la  carotide  après  la  liga¬ 
ture. 

7®  Après  la  ligature  de  la  carotide  par  la  méthode 
de  Brasdor,  on  n’a  observé  que  deux  fois  une  hémor¬ 
rhagie  par  la  plaie  de  l’opération.  Dans  les  deux  cas 
elle  s’était  faite  par  le  bout  supérieur  ou  périphéri¬ 


que  de  l’artère;  dans  tous  les  deux  enfin  on  est 
fondé  à  attribuer  cet  accident  à  ce  que  le  fil  avait 
été  placé  trop  près  de  la  bifurcation  du  vaisseau. 

S'*  D’un  autre  côté,  les  altérations  des  parois  ar¬ 
térielles  paraissent  être  également  communes  vers 
l’origine  et  vers  la  terminaison  de  la  carotide  pri¬ 
mitive.  Toutes  circonstances  égales  d’ailleurs,  il 
faudrait  donc  éloigner  autant  que  possible  la  ligature 
du  lieu  où  la  carotide  se  bifurque,  puisque,  dans  ce 
point,  la  chance  de  tomber  sur  une  partie  altérée 
de  l’artère  est  la  même  que  plus  bas,  et  qu’on  y  serait 
en  outre  exposé  au  danger  de  l’hémorrhagie  par  le 
bout  supérieur. 

Commissaires  :  MM.  Velpeau,  Amussat  et  Blandin. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 


F.  NOTICES  BIBLIOGRAPHIQUES. 


Recherches  anatomiques ^  physiologiques^  patho¬ 
logiques  et  séméiologiques  sur  les  glandes  la^ 
biales'j  par  A.  A.  Sébastian,  chevalier  de  l’ordre 
du  Lion  Néerlandais,  docteur  en  médecine  et  en 
chirurgie,  professeur  à  l’Académie  de  Groningue, 
membre  correspondant  de  la  première  classe  de 
l’institut  royal  des  sciences,  membre  de  la  Société 
médicale  de  Heidelberg,  Leipsig,  Hambourg, 
Horn,  Bruges ,  membre  de  la  société  des  sciences 
et  arts  d’ütrecht,  directeur  de  la  société  de  chi¬ 
rurgie  d’Amsterdam,  etc.  Groningue,  chez 
M.Smit,  1842,  4®.  21  p.  1  planche. 

En  écrivant  celte  monographie,  son  auteur,  déjà 
avantageusement  connu  dans  la  science  par  plu¬ 
sieurs  écrits,  a  eu  pour  but,  comme  l’annonce  le  ti¬ 
tre  de  l’écrit,  de  fournir  de  nouvelles  lumières  sur  la 
texture,  les  usages,  les  altérations  et  la  séméiolo¬ 
gie  des  glandes  labiales.  —  Pour  cet  effet  il  en  dé¬ 
crit  exactement  la  situation,  la  forme,  le  nombre  et 
l’organisation.  H  en  étudie  ensuite  les  usages,  et 
s’appuyant  sur  des  données  anatomiques  et  micros¬ 
copiques,  il  conclut  que  ce  sont  de  vraies  glandes 
salivaires  et  qu’elles  sécrètent  de  la  salive. 

Les  altérations  qu’il  a  eu  l’occasion  d’observer 
sont  : 

1®  L’obstruction  du  conduit  excréteur  de  ces 
glandes. 

2®  I^eur  atrophie. 

5®  Leur  tuméfaction  avec  hypérémie. 

4®  Leur  ulcération. 

Il  a  rencontré  l’obstruction  sous  deux  formes 
différentes,  dont  il  compare  la  première  à  Valtéra- 
tion  qu'on  remarque  quelquefois  dans  les  reins, 
dont  le  parenchyme  disparaît  à  tel  point  qu'il 
ne  reste  phis  qu'un  kyste  rempli  d'un  liquide 
urineux^  et  la  seconde  à  Vachné, 

Il  a  vu  l’hypérémie  des  glandes  active  et  passive 
et  décrit  les  caractères  de  ces  deux  états. 

La  tuméfaction  des  glandes  labiales  a  été  particu¬ 
lièrement  observée  par  l’auteur  chez  les  enfants, 
mais  dans  trois  maladies  seulement ,  la  dentition 
difficile,  la  duodénite  et  l'affection  typhoïde. 

A  l’occasion  de  la  duodénite  des  enfants,  mala¬ 
die  particulière  à  cet  âge  et  que  l’auteur  n’a  ren¬ 
contrée  décrite  nulle  part,  il  entre  dans  beaucoup  de 
détails  sur  les  symptômes  avec  lesquels  il  l’a  vue 
apparaître  et  les  désordres  anatomiques  qu’elle  laisse 
à  sa  suite,  et  finit  par  dire  ipi’il  regarde  la  tumé¬ 
faction  des  glandes  labiales  conune  un  signe 
caractéristique  de  cette  maladie;  et  quoique  quel¬ 
ques  lignes  plus  bas  il  écrive  :  au  reste^  qu'il  me 
soit  permis  d'ajouter  ici  que  fai  obser'vé  la  tu- 
méfaclion  des  glandes  labiales  dans  quelques 
autres  cas ,  il  répète  immédiatement  après  :  nous 
croyons  pouvoir  déduire  de  toutes  les  observa¬ 
tions  précitées,  que  la  tuméfaction  des  glandes 
labiales  avec  hypérémie  présente  une  valeur 
éméiologique  et  qu'elle  caractérise  un  signe  de 


l'affection  du  dtiodénum  et  particulièrement  des 
follicules  de  cet  intestin. 

Enfin,  partout  où  il  a  rencontré  des  ulcérations 
profondes  aux  lèvres,  il  lui  a  paru  évident  que  leur 
siège  était  dans  les  glandes  labiales.  Il  pense  que 
ces  ulcérations  sont  tout  à  fait  différentes  des 
aphlhes. 

La  planche  qui  termine  le  mémoire  est  destinée 
à  donner  une  idée  exacte  de  la  situation  des  glandes 
dans  les  lèvres  et  des  divers  aspects  sous  lesquels 
elles  s’y  offrent  ;  et  elle  représente  aussi  les  formes 
qu’affectent  les  divers  éléments  microscopiques  de 
la  salive  et  du  liquide  des  glandes  salivaires. 

Eallot,  D.  M. 


Bericht  über  die  Ergebnisse  des  therapeutisch- 
klinischen  TJnterrichts  an  den  Kaiserlichen 
medico  chirurgischen  Academie  zu  St.  Peters- 
bouî'g  lüûhrend  des  Lehrjahres  1839—1840. 
C’est-à-dire  Rapport  sur  le  cours  de  clinique 
thérapeutique  a  V Académie  impériale  médico- 
chiru7^gicale  de  St.  Pétersbouig  pendant  l'an¬ 
née  scolam\^d^—\^iQ'^  par  le  docteur  Seid- 
LiTZ,  professeur  de  clinique  thérapeutique  à  celte 
Académie.  Saint-Pétersbourg,  1841,  p.  244. 

A  l’expiration  de  chaque  année  scolaire,  le  savant 
professeur  de  clinique  médicale  à  l’Académie  impé¬ 
riale  de  St.-Pétersbourg ,  M.  le  docteur  Seidiitz , 
auteur  de  l’intéressante  lirochure  que  nous  annon¬ 
çons,  se  fait  un  devoir  de  présenter  à  ses  élèves  dans 
une  série  de  conférences  un  résumé  des  faits  qui 
se  sont  présentés  pendant  le  cours  et  des  résultats 
qui  y  ont  été  obtenus.  C’est  d’un  semblable  compte 
rendu  que  nous  avons  le  premier  fascicule  sous  les 
yeux  et  que  nous  allons  essayer  de  donner  une  idée 
à  nos  lecteurs. 

Avant  de  passer  à  l’exposition  des  cas  qui  ont 
servi  de  sujets  d’étude  pendant  l’année,  l’auteur  ex¬ 
pose  brièvement  ses  vues  sur  l’exigence  de  l’ensei¬ 
gnement  clinique  et  les  devoirs  de  celui  qui  en  est 
chargé.  Les  quelques  pages  qui  y  sont  consacrées 
portent  au  plus  haut  point  le  cachet  d’un  esprit  juste 
et  d’un  observateur  profond.  II  serait  difficile  de 
dire  plus  d’excellentes  choses  en  moins  de  mots  et 
de  s’énoncer  d’une  manière  plus  claire  à  la  fois  et 
j)!us  concise. 

Les  maladies  sont  divisées  én  deux  groupes  prin¬ 
cipaux  ,  selon  qu’ils  attaquent  plus  directement  la 
vie  organique ,  qu’avec  les  Allemands  l’auteur  ap¬ 
pelle  végétative  ,  ou  la  vie  animale.  Il  les  sub¬ 
divise  ensuite  suivant  les  divers  appareils  où  elles 
siègent. 

Le  présent  fascicule  ne  contient  que  celles  des 
appareils  de  la  chymification,  de  la  chylificaîion  et 
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de  la  respiration.  L'auteur  nous  promet  la  suite  de 
son  travail,  que  pour  notre  part  nous  attendons  avec 
la  plus  vive  impatience,  d’autant  plus  que  nous  de¬ 
vons  y  trouver  les  maladies  du  sang,  sujet  presque 
neuf  malgré  tous  les  écrits  auxquels  déjà  il  a  donné 
matière,  et  sur  lequel  régnent  encore  tant  de  dissen¬ 
timent  et  d’incertitude.  Après  ce  que  nous  avons 
déjà  vu  du  rare  talent  d’observation  et  d’analyse  de 
l’auteur,  nous  sommes  persuadé  qu’entre  ses  mains 
ce  sujet  important  est  destiné  à  faire  de  grands  pro¬ 
grès. 

Dans  l’examen  des  faits  extrêmement  nombreux 
qu’il  passe  en  revue  dans  la  partie  du  travail  que 
nous  avons  sous  les  yeux  ,  l’auteur  ne  se  renferme 
pas  dans  la  simple  exposition  des  symptômes,  de  la 
marche  et  de  l’issue  des  maladies,  mais  il  les  étudie 
et  les  approfondit  sous  le  point  de  vue  étiologique, 
physiologique,  anatomique  ,  thérapeutique,  etc.  — 
Egalement  familiarisé  avec  la  mensuration  ,  la  pal¬ 
pation  ,  le  stéthoscope,  le  plessimètre,  le  micros¬ 
cope  ,  il  fait  de  ces  divers  instruments  l’emploi  le 
plus  habile  et  le  plus  ingénieux  pour  établir  ses  dia¬ 
gnostics  et  pour  former  ses  élèves  à  cette  partie  si 
essentielle  et  si  difficile  de  notre  art.  Ce  n’est  pas 
sans  admiration  qu’on  voit  à  quelle  précision  il  y 
fiarvient  dans  ces  maladies  les  plus  compliquées. — 
Heureux ,  nous  le  disons  avec  la  conviction  la  plus 
intime  ,  les  élèves  auxquels  il  est  donné  d’assister  à 
un  semblable  enseignement,  surtout  s’ils  savent  en 
apprécier  toute  la  valeur  !  ! 

Fallût,  D.-M. 


MÉLAHGES. 

La  société  médicale  de  Dijon  vient  de  publier 
le  précis  analytique  de  ses  travaux  pendant  les  an¬ 
nées  1834 , 1833 ,  1836  et  1837.  La  rédaction  en  a 
été  confiée  à  M.  N.  Gruère,  D.  M.,  secrétaire  géné¬ 
ral.  On  y  remarque  trois  mémoires  intéressants  sur 
les  constitutions  médicales  et  atmosphériques.  Dans 
les  articles  de  médecine  pure,  ont  lit  l’observation 
(rapportée  par  le  docteur  Gauthier  de  Lyon)  d’une 
hémorrhagie  considérable  par  la  portion  des  gen¬ 
cives  qui  entoure  les  trois  dernières  dents  molaires 
de  la  mâchoire  supérieure,  et  par  la  cavité  alvéolaire 
de  ses  dents.  Il  est  'a  noter  ici  que  le  malade  n'était 
point  scorbutique  et  que  ces  hémorrhagies  parais¬ 
saient  remplacer  des  épistaxis  auxquelles  il  avait  été 
sujet  antécédemment.  On  diminua  l’hémorrhagie 
de  fréquence  et  d’intensité  par  l’emploi  de  garga¬ 
risme  vinaigré  et  glacé,  par  l’usage  de  fragments  de 
glace  maintenus  dans  la  bouche  du  côté  malade, 
par  des  pédiluves  chauds  et  par  des  fomentations 
froides  sur  la  tète.—  Parmi  les  articles  de  chirurgie 


on  voit  l’histoire  fort  étrange  d’un  phénomène  de 
végétation  sur  le  corps  humain  vivant.  C’est  une 
éruption  de  champignons  qui  se  faisait  du  matin  au 
soir  entre  les  faux  fanons  et  les  compresses  qui 
recouvraient  la  fracture;  leur  pédicule  était  blanc, 
le  sommet  était  de  forme  pyramidale  et  de  couleur 
noire,  ainsi  que  les  lamelles,  qui,  sensiblement  sé¬ 
parées  les  unes  des  autres  par  des  sillons,  aboutis¬ 
saient,  en  se  convergeant,  à  la  partie  supérieure  du 
stipe  fistuleux.  On  en  recueillait  souvent  plus  de 
vingt  'a  la  fois  pour  un  seul  jour,  et  quelques-uns 
avaient  neuf  centimètres  de  long.  Ce  phénomène 
a  duré  près  de  deux  mois,  jusqu’à  l’entière  guéri¬ 
son. 

— Un  événement  déplorable  vient  d’avoir  lieu  dans 
l’hospice  delà  Maternité  de  Paris.  Une  jeune  infir¬ 
mière,  aux  soins  de  laquelle  étaient  confiés  neuf 
enfants  nouveau-nés,  qu’elle  devait  allaiter  momen¬ 
tanément  au  biberon  en  attendant  qu’ils  fusent  re¬ 
mis  aux  nourrices  avec  lesquelles  l’administration 
des  hôpitaux  traite,  fatiguée  d’avoir  passé  plusieurs 
nuits  sans  pouvoir  dormir,  tourmentée  qu’elle  était 
par  les  vagissements  des  pauvres  petites  créatures , 
s’avisa  pour  les  endormir  durant  la  nuit  et  pouvoir 
prendre  elle-même  quelques  heures  de  repos  non 
interrompu  ,  de  faire  infuser  une  tête  de  pavot 
dans  le  lait  qui,  chaud  et  sucré,  formait  la  nourri¬ 
ture  qu’elle  leur  donnait. 

Cette  précaution  parut  d’abord  avoir  opéré  'amer- 
veille,  car  à  peine  ces  neuf  enfants  avaient-ils  pris 
leur  lait,  qu’ils  tombèrent  dans  un  profond  som¬ 
meil.  L’infirmière  se  jeta  alors  toute  habillée  sur 
son  lit,  conservant  delà  lumière  comme  d’ordinaire 
et  prête  à  être  sur  pied  au  premier  appel.  A  sa 
grande  surprise,  il  était  tout  à  fait  jour  quand  elle 
s’éveilla.  Les  enfants  dormaient  tous;  elle  les  ap¬ 
pela,  agita  leurs  bercelonnettes  ;  ils  dormaient  tou¬ 
jours. 

Eperdue,  toute  en  larmes,  elle  courut  à  la  salle 
de  garde  des  internes  et  leur  confia  son  imprudente 
précaution.  Des  soins  furent  aussitôt  donnés  à  ces 
pauvres  créatures  et  en  rappelèrent  huit  à  la  vie. 
Le  neuvième,  chétive  créature  née  depuis  trente-six 
heures  seulement,  était  bien  entré  dans  son  dernier 
sommeil.  Eu  égard  à  la  douleur  s’incère  de  la 
malheureuse  infirmière ,  dont  la  conduite  avait 
été  jusque-là  méritoire  et  digne  d’être  proposée  en 
modèle  à  ses  compagnes,  l’autorité  judiciaire  n’a 
pas  cru  devoir  donner  suite  à  l’enquête  à  laquelle 
il  avait  été  procédé  immédiatement.  Il  est  cepen¬ 
dant  utile  de  citer  ce  résultat  funeste  d’une  impru¬ 
dence  très-ordinaire  chez  les  nourrices  salariées. 

Piécrologie.  —  M.  le  docteur  Frappart,  si  connu 
depuis  quelque  temps  par  ses  opinions  excentriques 
au  sujet  du  somnambulisme  et  par  la  noble  fran¬ 
chise  avec  laquelle  il  a  avoué  quelques-unes  de  ses 
erreurs,  vient  de  mourir  d’une  affection  organique 
du  cœur.  Il  était  âgé  de  quarante-neuf-ans. 
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l’année  1841;  par  MM.  Maunoury  Qi  Thore.  666 
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C.  TRAVAUX  ORIGINAUX. 

Il 
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E.  SOCIÉTÉS  SAVANTES. 

Académie  royale  des  Sciences  de  Paris. 

Académie  royale  de  Médecine  de  Paris.  594 
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Recherches  anatomiques,  pathologiques  et  séméiologiques  sur  les  glandes  labiales  ;  par  A.  J.  Sébastian  605 
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Enfantement  (travail  d’);  hémorrhagies  utérine; 

par  M.  Didier  George.  46 
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J.- H.  Réveillé- F arise.  382 
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teur  Naumann.  82 

Epidémie  (un  mot  sur  1’)  régnante  à  Paris.  260 

Estomac  (recherches  médicales  pour  servir  à  l’his¬ 
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dites  perforations  spontanées;  par  Amé- 
dée  Lefèvre.  453 
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Fémoral  (mémoires  sur  les  ruptures  du  tendon 
du  triceps)  au  dessus  de  la  rotule;  par 
M.  Demarquay.  513 

Fièvre  septane  ou  hebdomandaire  (  observation 

d’une)  ;  par  M.  le  docteur  Laroche,  père.  495 
Fièvres  (observations  pratiques  sur  le  sang  extrait 
dans  les)  périodiques  intermittentes;. par 


M.  Facen.  287 

Fœtale  (mémoire  sur  l’indépendance  absolue  de  la 
circulation)  d’avec  celle  de  la  mère  ;  par 
le  docteur  Villeneuve.  234 

Foie  (observations  d'inflammation  de  veines  du), 
suivies  de  quelques  réflexions  ;  par  Ernest 
Lambron.  280 

Fracastor  (Jerôme),  Fragment  bibliographique.  198 
Franck  (J--P.)  et  Napoléon. — Souvenirs  de  voyage; 

par  Osiander.  392 

Fuligokali  (du).  9 
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Gastralgie  (quelques  considérations  sur  la)  et  sur 
■  son  traitement;  par  le  docteur  S.  5an- 
dras.  ^  471 

Génitales  (cas  de  difformité  des  parties)  chez  un  sol¬ 
dat;  par  M.  Fénolis.  234 

Glotte  (œdème  de  la)  survenu  chez  un  enfant  atteint 
d’hydropisie  à  la  suite  de  la  scarlatine; 
par  F.  Barrier,  34 

Goudron  (du)  uni  à  la  graisse,  employé  avec  un 
grand  succès  dans  les  irritations  chro¬ 
niques  des  membranes  muqueuses  et 
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Mignot.  8 

Goutte  (sur  la)  intestinale  fixe;  par  le  docteur 

Landsberg.  30 

Grenouülette.  — Sur  son  traitement;  par  M.  Cappel- 

letti.  635 

Groseilles  (thé  de).  417 
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après  elles  un  certain  nombre  de  fièvres 
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cutanée  des  muscles  de  la  face  du 
côté  opposé  à  la  paralysie  dans  T); 
par  le  professeur  Langtnbeck.  345 

Hémorrhagies  nasales. —  Note  sur  un  moyen  très- 
simple  de  les  arrêter  ;  par  le  doc¬ 
teur  Négrier.  341 

—  (observations  d’)  artérielle  ou  vei¬ 
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ments,  et  suivies  de  mort  ;  par 

L.  Baudelocque.  •  320 
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Caslilhes.  336 
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par  le  doclear  Neverma un.  326 

Huile  de  crolon  téglium  (note  rur  l’emplâtre  d’); 

par  M.  A.  Bouchardot.  232 

—  de  foie  de  raie,  son  examen  chimique  ;  par 

MM.  Gérardin  et  Preisser.  216 

Huiles  de  poisson  (formules  pour  l’emploi  des).  233 
Hydrencéphale  chronique  (ponction  de  la  tête  pour 

un  cas  d’);  par  le  pro¬ 
fesseur  Wutzer.  53 

—  (guérison  d’)  aiguë  par  l’hydriodate 

de  potasse  ;  par  le  docteur 
Roeser.  ib. 


Hydriodate  de  potasse  (guérison  d’hydrencéphale 

aiguë  par  1'};  par  le  docteur  Roeser.  ib. 
Hydrophobie  (remède  contre  la  rage  avec),  resté 
secret  jusqu’aujourd’hui  ;  par  le 
docteur  Burchardt.  7 

Hydropisies.  De  leur  disparition  sous  l’influence 
des  évacuations  urinaires  abon¬ 
dantes;  par  M.  Bngwet.  474 

Hystérie  (réflexions  médico-pratiques  sur  l’heureux 
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infection  (réponse  à  M. -J. -P.  Tessier,  sur  quelques 
points  du  mécanisme  de  1’)  purulente; 
par  M.  le  professeur  Blandin.  '  68 

—  (sur  quelques  points  du  mécanisme  de  T) 

purulente  ;  par  J. -P.  Tessier.  58 

lode^  sirop  de  deulo-iodure,  iodure  de  mercure.  9 
lodure  de  potassium  (de  1’)  dans  le  traitement  du 

rhumatismearticulaire;  parM.  E.  Bouyer.  307 

—  quelques  observations  sur  son  efficacité 

dans  les  cas  de  syphilis  secondaire  et 
tertiaire  ;  par  M.  Langevin.  553 
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sur  les  yeux  et  sur  la  pupille  en  par¬ 
ticulier  ;  par  le  docteur  icicfte.  7 
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Labiales  (recherches  anatomiques,  pathologiques  et 
séméiologiques  sur  les  glandes);  par 
A.-A.  Sébastien.  605 

Zarret/.  — Discours  prononcé  sur  la  tombe,  au  nom 
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Preschet.  393 

—  des  professeurs  de  Val-de-Grâce;  par  M.  le 

docteur  Michel  Levy.  390 

—  (mort  de  M.  le  baron).  3:)2 

—  (obsèques  de  M.  le  baron).  ib. 
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tastase  d’un  écoulement)  qui  se  fait 
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Liniment  dessiccatif  calmant.  ib. 

Luxations  (éludes  sur  la  thérapeutique  des)  récen¬ 
tes  ;  par  M.  le  docteur  G.  Füugelli.  525 

—  (sur  la)  de  l’extrémité  externe  de  la  cla¬ 

vicule;  par  M.  Cl.  Barbier.  71 

—  récentes  (études  sur  les  obstacles  à  la 

réduction  des);  par  M.  le  docteur  Fi~ 
lugclly.  328 
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Maladies  chroniques.— De  leur  traitement  par  les  in¬ 
jections  irritantes;  par  M.  Martin.  579 
Mamelles  (note  sur  la  compression  des)  dans  les 
cas  d’abcès  de  ces  organes;  parM.  JRafm- 
bert.  305 

Matrice  (sur  la  présentation  des  vaisseaux  ombili¬ 
caux  à  l'orifice  de  la);  par  le  docteur 
Huter.  500 

Mémoire  sur  les  divers  moyens  propres  à  délivrer 
la  femme  en  cas  de  rétrécissement  et 
de  basÉin;  par  le  docteur  J.  Vanhuevel.  5:7 
—  sur  le  tissu  fibreux  élastique;  par  M.  le 

docteur  Deschamps.  21 

Menstruation  (de  l’influence  des  affections  des  or¬ 
ganes  respiratoires  sur  la)  et  de 
celle  que  cette  évacuation  exerce 
sur  la  marche  de  ces  affections;  par 
le  docteur  Radborseki.  47 

—  (des  troubles  de  la);  par  le  docteur 

Ch.  Jourdain.  145 

Mercure  (sirop  de  deuto-iodure-ioduré  de). 
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par  Oseander.  392 

Nutrilion  (la),  la  formation  du  sang  et  de  la  graisse 
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le  docteur  Schreiber.  .  505 
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May  or.  88 
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marres.  545 
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slatt.  59 
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bert;  par  M.  Théophile  Roussel.  301 
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Perchlorique  (sur  l’extraction  de  tout  l’acide)  con¬ 
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ville  pendant  Tannée-scolaire  1839 


1840;  par  le  docteur  Seidlitz.  603 

Pharmaceutiques  (procédé  pour  éviter  les  erreurs); 
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animaux;  par  Ant.  Dugès.  186 

Pinces  à  béquille  pour  le  renversement  de  la  pau¬ 
pière  supérieure  ;  par  le  docteur  Kerst.  551 
Placenta  pierreux.— Observation  communiquée  par 
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merer.  .  8 

Poumon.  —  Sa  structure  ;  par  le  docteur  Thomas 

Addisson.  233 
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mifères  ;  par  M.  Bourgery.  18 

Pupille  artificielle  (mémoire  sur  l'opération  de  la).  149 


Q. 

Quinine  (administration  des  préparations  de)  chez 
les  enfants  ;  par  M.  le  docteur  Trous¬ 
seau.  416 

R. 

Radius  (résection  avec  des  articulations  du  tiers  in¬ 
férieur  du);  par  le  docteur  P/i.  Ricord.  542 
Rage  avec  hydrophobie.  Remède  resté  secret  jus¬ 
qu’aujourd’hui;  par  le 
docteur  Burchardt.  7 
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Raie  (de  l’emploi  médical  de  l’huile  de  foie  de  mo¬ 
rue  et  de);  par  le  docteur  Vingtrenier.  414 

—  (examen  clinique  de  l’huile  de  foie  de);  par 

MM.  J.  Gérardin  et  F.  Preisser.  409 
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Typhoïde  (coup-d’œil  philosophique  sur  ce  qu’on 

appelle  fièvre).  2OI 
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—  (réflexions  sur  les  rétrécissements  du  canal 
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Variole  (cas  remarquables  dej;par  le  docteur  A.  Cas-  Viscères  (cas  de  transposition  des)  reconnus  pendant 
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